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ROSEOLES SYPHILITIQUES A RECIDIVES MULTI’LES 


| Par le P' Alfred Fournier. 


_ On sait de vieille date que la roséole syphilitique est sujette a réci- 
dive. A preuve le nom méme de roséole de retour donné a l'une de ses 
_modalités éruptives. Mais ce qui est moins connu, bien moins connu, 
_ est, d'une part, que la roséole peut récidiver toute une série de fois, 
"Asavoir trois, quatre, cing, six et sept fois, ainsi que je vais en pro- 
duire des exemples ; et, d’autre part, que ces récidives peuvent entrer 
/ en scéne a des échéances singuliérement éloignées du début de 
| Yinfection, par exemple au cours de la quatriéme, de la cinquiéme, de 
la sixiéme année, et méme au dela. 
Il n'est pas rare assurément que la syphilis se traduise, a termes 
peu distants, par la répétition d’un méme phénoméne. Mais ce qui, 
dune facon non moins certaine, ne rentre pas dans l’ordre usuel des 
choses, c’est de la voir (sauf dans son étape tertiaire) emprunter ses 
manifestations successives, pour des échéances largement espacées, a 
‘la méme modalité éruptive. Ricord n’a-t-il pas, en effet, comparé la 
syphilis, comme évolution, 4 « un long ruban multicolore qui se 
déroule et dont les teintes varient aprés un certain nombre de tours, 
| Sans que jamais la couleur de l'un des bouts rappelle celle du bout 
" opposé » ? Pour traduire assez heureusement |’évolution de la maladie 
comme ensemble et dans ses grandes lignes, cette comparaison pit- 
toresque ne sen trouve pas moins en défaut sur quelques points | 
| dordre secondaire. C’est le cas ici, puisqu’en l’espéce nous allons voir _ 
' — chose singuliére — la syphilis affecter comme expression la méme 
modalité morbide a des échéances distantes de plusieurs années, et _ 
quelle modalité morbide? La roséole, c’est-a-dire la plus précoce de 
ses manifestations, la roséole qui a sa place usuelle au début méme 
de la période secondaire, la roséole qui justement est considérée par . 
» tout le monde comme le prototype des accidents secondaires, et qui, 
par une exception bizarre, n’en aboutit pas moins quelquefois a 
réapparaitre en pleine période chronologiquement tertiaire, a savoir 
quatre, cing, six ans (sice n’est méme plus tard quelquefois) au dela 
u début de l'infection. 
Multiplicité possible des récidives de la roséole, et échéances 
parfois singuliérement tardives de ces explosions roséoliques de 
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retour, voila les deux points que je me propose de signaler dans 
l’étude qui va suivre. 

Ces deux points, j’en dois la connaissance presque exclusivement a 
ma pratique de ville. Ils sont relatifs, en effet, a des particularités cli- 
niques qu’on n’observe guére a |’hdépital, et cela pour deux raisons : 
parce qu’il est exceptionnel a l'hépital qu’on puisse suivre des mala- 
des pendant une longue série d’années; et parce que, d’autre part, il 
s’agit enl’espéce de symptémes pour lesquels les malades ne viennent 
guére consulter a hépital. Un ouvrier, un employé, qui a besoin de 
son labeur quotidien pour gagner sa vie, ne perdra pas une de ses 
journées pour venir a l'une de nos cliniques nous montrer quelques 
taches cutanées qui ne lui font aucun mal, qui ne sont pas de nature 
a l'inquiéter et que, d ailleurs, il aura a peine remarquées le plus 
souvent. Tandis qu'un homme du monde, qui a son temps libre, qui 
a plussoin de sa personne, qui ne recule pas devant le prix d’une con- 
sultation, ne manquera guére de venir consulter son médecin pour 
des « rougeurs » au sujet desquelles il veut étre renseigné. 


I 

oo Ces roséoles a récidives multiples ont été signalées et étudiées par 
divers auteurs, notamment par Ricord, Basserau, Cullerier, Bazin, 
Hardy, Pillon, Vidal, Besnier, etc. Je leur ai déja consacré ailleurs 
d’assez longs développements. Mon seul but est donc d’en compleéter 
ici histoire sur divers points jusqu’alors restés dans l'’ombre, notam- 
ment leur multiplicité de retours souvent surprenante, leurs échéances 
parfois singuli¢rement tardives, et leurs rapports avec une autre variété 
d’exanthéme roséolique tardif auquel j'ai cru devoir assigner le nom 
dérythéeme tertiaire. 


I. — Ce ne sont pas la, dirai-je tout d’abord, des types éruptifs 
rares. J’en compte plus d’une centaine de cas dans mes relevés cli- 
niques de ville, et j'en garde beaucoup d’autres en souvenir. 

Il. — En second lieu, l’analyse de 32 cas (les seuls que je consul- 
terai pour l’exposé qui va suivre, parce que ce sont malheureusement 
les seuls sur lesquels j'ai conservé des notes étendues et précises) me 
fournit les chiffres que voici, relativement au nombre des récidives 
possibles de ces exanthémes 
5 cas ot l’exanthéme roséolique s'est produit deux fois 

trois — 
— quatre — 
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Impossible, bien que nous devions y revenir dans ce qui va suivre, 
de ne pas remarquer immédiatement au passage ce fait si curieux de 
cing, six, sept, huit invasions d’exanthéme roséolique sur un méme 
malade. C'est la, sans nul doute, un point qui n’est pas de notoriété 
commune. 

III. — En troisiéme lieu, a quelles échéances se sont produites ces 
invasions successives de l’exanthéme roséolique ? 

Défalcation faite de la poussée initiale (qui n’est pas en cause 
pour l'instant), voici ce que fournit, a ce point de vue, le dépouille- 
ment des cas en question : 


Au cours de la premiére année. . . ... 33 fois 


bij quatriéme — 9 
cinquiéeme — 5 — 


N’est-ce pas la, encore, un fait des plus surprenants que l’invasion 
dun exanthéme roséolique, purement roséolique, a échéances aussi 
éloignées du terme normal d'un tel exanthéme, a savoir au cours de 
la quatriéme, de la cinquiéme, de la sixiéme année de l'infection ? 
Sans méme tenir compte des deux derniers cas précités ou j'ai cru 
observer la roséole dans la dixiéme et la onziéme année de la mala- 
die (cas que, tout le premier, par crainted’une méprise, jene demande 
pas mieux que d’abandonner provisoirement, en raison de leur carac- 
tere exceptionnel et tout a fait extraordinaire). 

De ce premier travail d’analyse il résulte donc ces deux points : 

1° Que des éruptions de modalité érythémateuse (dites vulgai- 
rement roséoles) peuvent se produire toute une série de fois sur 
les sujets syphilitiques, c’est-a-dire jusqu’a cinq, six, sept et huit 
fois ; 

2° Queces éruptions érythémateuses et purement érythémateuses — 
ont été bien stirement observées jusqu’a la sixieme annéedela = 
syphilis, et peut-étre méme au dela. ; 

IV. — A ces premiers résultats j’ajouterai, pour compléter l'idée 
générale a se faire du sujet, les deux considérations suivantes, a — 
savoir : 

1° Que ces exanthémes roséoliques récidivants sont presque exclu-— 
sivement l'apanage des sujets qui se sont traités, parfois des sujets _ 
qui se sont correctement et longtemps traités. ; 

Et, en effet, sans exception aucune, toutes les observations que j'ai on 
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analysées pour ce mémoire sont relatives 4 des malades qui se sont 
traités et (réserve faite pour un seul cas) traités par le mercure; — 
la plupart aussi 4 des malades ayant suivi un traitement sérieux, 
pour le moins moyen ; — quelques-unes méme a des malades ayant 
subi un traitement de longue haleine, pendant plusieurs années. 

Avec quelque raison, donc, on a pu dire de ces exanthémes que 
c’étaient 1a « des roséoles modifiées par le mercure ». Non pas a coup 
sir, que ce soit le mercure qu'il faille rendre responsable de ces 
roséoles et de leurs récidives ; mais c’est lui, suivant toute vraisem- 
blance, qui, en mitigeant la syphilis, la contient dans des modalités 
atténuées et nelui permet dese traduire, dans ses poussées successives, 
que par les plus légéres, les plus superficielles de ses déterminations 
cutanées. 

2° Qu’en l’espéce la récidivité est tellement dans l’esprit (j'allais 
presque dire dans l’humeur) de cet ordre d’exanthémes qu'une récidive 
une fois produite est un présage presque certain d’une autre récidive a 
terme peu distant. Une roséole de retour ne tarde guére a étre 
suivie d’une roséole de retour. A ce point que l'éducation des malades 
est bientét faite sur ce point. Maintes fois j'ai entendu tel ou tel de 
mes clients me dire : « C’est toujours la méme chose, docteur ; vous 
allez me guérir de ma nouvelle roséole, mais vous verrez qu'il m’en 


reviendra une autre d'ici peu. » Et, le plus souvent, |’événement 


venait point confirmer leur prévision. 


II 


- Comme confirmation de ce qui précéde, je donnerai place ici a 
quelques-unes de mes observations. 

Je ne citerai aucune de celles ou les poussées érythématueuses en 
question ne se sont produites que trois ou quatre fois ; car les faits de ce 
genre sont assez communs pour ne mériter rien autre qu'un simple 
rappel. Je ne donnerai place ici qu’a certaines d’entre elles qui se sont 
montrées particuliérement remarquables par une multiplicité supé- 
rieure de récidives, aboutissant 4 produire en scéne des exanthémes 
roséoliques jusqu’a cinq, six, sept et huit fois. ee 


Oss. I. — Syphilis. — Cing roséoles au cours des deux premiéres années, 


Z...,Agé de 35 ans. — Bonne santé habituelle; tempérament un peu lym- 
phatique. — Pas d’antécédents de dermatose. 

Syphilis contractée en aodt 1887. Chancre induré de la rainure, avec 
double adénopathie inguinale — Roséole,de type usuel, vers le 24 septem- 
bre. — Traitement par le proto ‘odure (deux pilules de cing centigrammes 
par jour), continué jusqu'au 15 novembre. Second traitement de 95 pilules, 
de décembre a février 1888. 
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En septembre, octobre et novembre, syphilides buccales 4 fréquentes _ 
récidives (fumeur). 

Le 7 avril 1888, seconde éruption de roséole. Celle-ci offre les mémes 
caractéres dermatologiques que la premiere, mais elle est beaucoup moins 
confluente. « Elle n’est pas, dit le malade, le quart de ce qu’était la pre- 
miére comme nombre detaches ».— Troisiémetraitement par le proto-iodure 
(85 pilules). — En outre, en aodt, traitement par frictions mercurielles suivi _ 
a Luchon. 

Néanmoins, vers le 29 octobre, troisiéme poussée roséolique. A vrai dire, 
celle-ci est extrémement mitigée. Elle se réduit 4 une vingtaine (environ) — 
de taches rosées, disséminées ga et la sur le tronc. Ces taches sont larges 
comme l’ongle, irréguliérement rondes, non squameuses, non prurigi- — 
neuses. Le caractére syphilitique n’en reste pas douteux. — On reprend 
le traitement par le proto-iodure, et l’éruption disparatt en huit jours. 

Mais, le 2 février 1889, le malade, trés observateur de sa personne et 
trés anxieux de son état, vient me montrer deux taches qui se sont pro- 
duites sur son thorax. A dessein, je ne fais pas de traitement pour voir ce 
qui va se produire. 

Le 8, les taches se sont multipliées. J’en compte une douzaine. Elles 
sont rigoureusement identiques a celles de l’éruption précédente, et leur 
spécificité ne saurait étre mise en doute. Contre mon avis, le malade © 
reprend tout aussitét la médication mercurielle, qu'il poursuit jusqu’au 
31 mars. — Dés le 20 février, disparition absolue de cette quatriéme poussée. — 

Le 8 juin, cinguiéme poussée. Une dizaine de taches, toujours identiques | 
i celles des poussées précédentes. — Pas de traitement. — Le 19, l’éruption | 
est devenue un peu plus abondante (une trentaine de taches, environ). 
Pilules de Dupuytren, 4 la dose de 2, puis de 3 par jour. Disparition 4 
l’éruption vers le 10 juillet. 

Traitement ultérieur par cures intermittentes (frictions mercurielles, 
pilules de Dupuy tren, iodure de potassium). — Absence de tout nouvel 
accident jusqu’a ce jour (octobre 1896). 


Oss. II. — Syphilis. — Cing (ou peut-étre six) roséoles de la premiére & a a 
troisiéme année, — Aucune autre manifestation spécifique. 


N..., 4gé de 42 ans. Constitution forte, Pas d’antécédents morbides J Z 
importants. 


En aotit 1893, chancre induré de la verge. Pas de traitement interne. 

9 octobre. Roséole, de type commun et de confluence moyenne. — Traite- 
ment : deux pilules de proto-iodure a4 cinq centigrammes. Le malade 
absorbe 100 de ces pilules. — Second traitement de 80 pilules, de j janvier” 
a avril 1894. 

Le 28, le malade vient me montrer quelques taches rosées, apparues 
de la veille. Ces taches me paraissent étre un retour de roséole, sans que _ 
jose cependant l’aflirmer. Nouveau traitement de 80 pilules. 

Le 2 mai 1895, éruption typique de roséole. Cette seconde (et peut-étre 
troisiéme) éruption est beaucoup moins confluente que la premiére. Elle 


occupe exclusivement le tronc. — Reprise du traitement worn. le sirop de 
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9 novembre, troisiéme roséole. Celle-ci est de forme circinée, annulai 
Elle se compose d’une dizaine d’anneaux, environ, d’un rose trés tendre, 
trés pale. Quelques-uns sont assez apparents, mais il en est d’autres que, 
positivement, il faut chercher pour les trouver; car, en raison de leur 
coloration extrémement pale, ils ne frappent pas l’ceil au premier moment. 
— Nouveau traitement. — Les taches disparaissent presque aussitét. — Ici, 
blennorrhagie, qui force 4 interrompre le traitement. 

18 décembre. Quatriéme roséole, de forme circinée, notablement plus 
intense que la précédente.On compte une vingtaine, au moins, d’anneaux 
ou d’ovales érythémateux a centre sain; quelques-uns cependant ont 
leur portion centrale légérement colorée en rose, avec un cadre d’un ton 
plus fortement accentué. — Pilules de proto-iodure. — Traitement inter- 
rompu, aprés ingestion de 20 pilules, par une légére indisposition inter- 
currente. 

4 juillet 1896. Cinquiéme roséole, datant d’une semaine. Celle-ci est de 
forme mixte : ¢a et la quelques taches discoides ou ovalaires, de l’étendue 
d'une piéce de 20 centimes ou d'une amande ; ailleurs, petits anneaux ou 
ovales, indécis de contours ; ailleurs, anneaux ou ovales a centre légére- 
ment érythémateux. Je conseille au malade des injections de calomel. Il 
paratft effrayé de ce traitement, d’autant, me dit-il, que « toujours les 
pilules de proto-iodure lont délivré de ses taches en quatre ou cing jours ». 
Non revu. 


Oss. ILI. — Syphilis. — Six roséoles au cours des trois premiéres années de 
Vinfection. 


B..., Agé de 28 ans. Sujet bien portant, sans antécédents morbides im- 
portants. 

Syphilis contractée vers la fin d'aodt 1887. Chancre périnéal, avec adé- 
nopathie inguinale gauche. Pas de traitement général. 

14 octobre. Roséole de type usuel, moyenne comme confluence. — Traite- 
ment par pilules de proto-iodure, 4 5 centigr.; deux pilules par jour. 

En novembre et décembre, plaques muqueuses amygdaliennes. — Nou- 
velles plaques sur la langue et la gorge en janvier et février 1888. — Une 
blennorrhagie force a interrompre le traitement. 

25 février. Seconde roséole, moins intense que la premiére. En outre, 
syphilides érosives de la langue et du palais. — Reprise du traitement 


spécifique. 
En mars et juin, nouvelles syphilides buccales. 
En septembre, troisiéme poussée de roséole. 


24 décembre. Quatriéme poussée, bien que le malade ait déja absorbé 
390 pilules de proto-iodure. Cette poussée est extrémement réduite comme 
nombre de taches. Ces taches, de plus, sont trés pales; quelques-unes ne 
sont appréciables qu'au prix d'un examen attentif. Il faut véritablement, 
comme le dit le malade, « les chercher pour les voir ».— Reprise du trai- 
tement. — Disparition des taches dés le 31 décembre. 

29 mars 1889. Cinquiéme apparition de quelques taches roséoliques. Poussée 
a peu prés identique a la précédente. — Deux pilules de Dupuytren quoti- 
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diennement. — Disparition de la roséole au douziéme jour. — En aoit, traite- 
ment, a Uriage, par frictions mercurielles (de 44 8 gr. d’onguent napolitain 
pour chaque friction); puis, iodure de potassium. 

Néanmoins, en février 1890, sixiéme poussée rubéolique, consistant en une 
douzaine de taches rosées sur le thorax. Ces taches, irréguliérement orbi- 
culaires, ont les dimensions d'une piéce de 50 centimes; elles sont pales, 
non squameuses, 

Traitements nouveaux par pilules de Dupuytren ; puis iodure de potas- 
sium. 

En avril 1891, syphilide palmaire. — Injections hypodermiques au pepto- 
nate d’hydrargyre; puis traitement par frictions mercurielles 4 Luchon. 

Cependant, enjuin 1892, syphilide cerclée des bourses, papulo-squameuse. 
Injections au calomel. 

En février 1893, double épididymite spécifique. — Traitement ioduré. — 
Puis, injections de calomel. — Pas de nouvel accident jusqu’a ce jour 
(octobre 1896). 


Oss. IV. — Syphilis. — Six roséoles, dont cing de forme circinée, au cours des 
trois premiéres années de Vinfection. ~ 

E..., 4gé de 22 ans. Constitution un peu lymphatique. Sujet arthritique. | 
Alopécie précoce; varices. Mére affectée de gravelle et de « rhumatisme 
goutteux ». 

Chancre induré en mai 1879, — En juillet, syphilide érythémato-papuleuse ; 
angine; maux de téte; alopécie; adénopathie cervicale postérieure. — | 
Puis, plaques muqueuses linguales et amygdaliennes. — Traitement par a —~ 
pilules de proto-iodure. 

22 décembre. Syphilides linguales et roséole annulaire. Je prescrisde 
reprendre les pilules; mais, ce traitement étant mal toléré, le malade se _ 
soumet au sirop de Gibert qui lui est conseillé par son médecin. — Dispa- 
rition trés rapide de |’éruption. 

13 avril. Troisiéme roséole, de forme annulaire, assez discréte. Syphilides 
linguales. — Traitement d’un mois par le sirop de Gibert. 

En juin, syphilides buccales, qui se répétent presque chaque mois jus- 
qu’a 1881. — Le malade continue l'usage du sirop de Gibert, disant que 
cest « le seul reméde mercuriel qu’il puisse tolérer ». Traitement, du _ 
reste, trés irréguliérement suivi. 

26 novembre 1881. Quatriéme roséole, de forme circinée. Elle se compose — 
d’anneaux ou d’ovales trés inégaux comme dimensions, les uns petits ‘we 
(piéce de cinquante centimes ou amande), d’autres mesurant comme dia- 
métreougrandaxe de quatre 4 cing centimétres.— Pilules de proto-iodure. 

11 avril 1882. Le malade, absent de Paris, m’apprend par lettre qu’il vient 


d’étre repris d’une cinquiéme roséole « & anneaux », tout a fait semblable a ’ 
celle de novembre. — Méme traitement. 


30 septembre. Sixiéme roséole, de forme annulaire. Particularité curieuse : 
quelques anneaux ou ovales,mesurant quatre acing centimétres de diamétre, 
présentent a leur centre une petite plaque érythémateuse bien dessinée, 
large comme une lentille ou une piéce de vingt centimes, Si bien que I’élé- 
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ment éruptif se compose de trois zones concentriques : une zone externe, 
ae érythémateuse ; une zone intermédiaire 4 téguments sains; et un centre 
érythémateux (roséole en cocarde). Un de mes trés estimés collégues, mandé 


7 en consultation, exprime l’idée que l’éruption pourrait bien étre une 
« arthritide érythémateuse ». Dans cette hypothése, on prescrit au malade 


un traitement alcalin. 

L’éruption persiste sans modification jusqu’au 15 novembre, en dépit de 
ce traitement. Impatienté, le malade reprend, de son chef, les pilules de 
proto-iodure. L’éruption disparait « en moins d'une semaine ».— Plusieurs 
traitement au proto-iodure et Al'iodure de potassium. 

Aucun autre accident. 

Oss. V. — Syphilis. — Six roséoles (dont cing de modalité circinée) au cours des 


six premiéres années de la maladie. 


, 25 ans. Constitution moyenne. 


* : tiled induré de la verge en février 1874. — Roséole, de forme commune. 
— Plaques muqueuses buccales 4 diverses reprises. — Traitement dirigé 
par M. le D* Simonet (300 pilules de sublimé; plusieurs litres de sirop de 
Gibert). Plus récemment, 100 pilules de Dupuytren. 
in juillet 1875, roséole circinée, A couronnes ou a ovales de forme irrégu- 
liére, remarquables par leurs bords festonnés ou déchiquetés, Les couronnes 
ont environ lediamétre d’une piéce de deux francs; lesovales ont un grand 
axe de deux aAtrois centimétres. — Traitement par pilules de proto-iodure. 


— Erosions buccales a4 récidives fréquentes, provoquées par abus de la 
cigarette. — Iodure de potassium, ultérieurement. — Alopécie, anémie, 
amaigrissement. 


En juillet 1876, troisiéme roséole, 4 peu prés analogue de forme 4 la pré- 
cédente. On reprend les pilules de proto-iodure. Ferrugineux, quinquina, 
toniques. — Le malade est devenu sujet, depuis le début de la syphilis, 4 
de fréquents herpés. 

En juin 1877, quatriéme roséole, de forme circinée. Cette roséole est 
extrémement pale, au point qu’elle est 4 peine apparente. — Reprise du 
traitement au proto-iodure (trois 4 quatre semaines). — Disparition trés 
rapide de l’éruption. — Saison 4 Loéche en 1877; saison 4Uriage en 1878. 

En juillet 1878, cinquiéme roséole, toujours de forme circinée. Reprise du 
traitement, que le malade abandonne aprés deux 4 trois semaines, dés que 
l’éruption a disparu. 

En mai 1879, sixiéme roséole, de modalité circinée. — TIodure de potas- 
sium. Saison 4 Luchon. 

En 1880 et 1882, syphilides linguales. — Depuis lors, aucune autre mani- 
festation. 


Oss. VI. — Syphilis. — Sept poussées de syphilide érythémateuse au cours des 
cing premiéres années de la maladie, — Syphilide annulaire constituée par un 
anneau unique, 


Mad. H..., 31 ans. Bonne santé habituelle. Tempérament nerveux. 
Syphilis recue de ome mari en mars 1890. — Enavril, roséole, a 
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douleurs névralgiformes dans la téte et les machoires. — Traitement par 
pilules de proto-iodure, ferrugineux, quinquina. 
En juillet, syphilides amygdaliennes. 
En novembre, seconde roséole. Celle-ci est extrémement discréte et ne 
consiste qu’en une vingtaine de taches environ, disséminées sur le thorax | 


et l'abdomen. — Reprise du traitement. 
Juin 1891. Troisiéme roséole, extrémement discréte, peut-étre méme plus | 
discrete que la seconde, — Reprise du traitement, qui nest suivi que 


trois semaines. — Disparition des taches « en quelques jours ». 

Juillet. Quatriéme roséole, ne consistant qu’en une douzaine de taches — 
érythémateuses. Syphilides labiales. — Reprise du traitement, quin’est — 
suivi que trés irréguliérement, en raison de phénoménes de dyspepsie _ 
et de diarrhée. 

Octobre. Cinquiéme roséole, toujours extrémement discréte, comme les 
précédentes, et disparaissant de méme par l'usage de quelques pilules. - 

Avril 1892. Sixiéme roséole. Celle-ci affecte la forme circinée et consiste 
en une dizaine de taches annulaires ou ovalaires, érythémateuses, d’un 
rose trés tendre, non squameux. Plus effrayée de cette éruption que des _ 
précédentes, la malade prend la résolution « de se traiter enfin d'une — 
fagon réguliére ». Je lui prescris des frictions mercurielles. Huit de ces | 
frictions suffisent 4 dissiper l’éruption, aprés quoi le traitement est 
délaissé. 

En juillet, uxe tache palmaire, trés certainement spécifique. — Traite- 
ment a Uriage; 25 frictions mercurielles. - 

A la suite de ce traitement, nul accident pendant dix-huit mois. 

En décembre 1892, douleurs osseuses, notamment 4 l‘humérus gauche. — | =" 
Iodure de potassium. 

En juillet 1894, syphilide annulaire, constituée par un anneau unique, oY 
mais absolument typique et irrécusable. Cet anneau siége a la cuisse. Il 
est trés réguliérement circulaire, érythémateux et exclusivement érythé- 
mateux, sans mélange d’éléments squameux, sans infiltration sous-jacente. 
— Frictions mercurielles. — Disparition de l’éruption aprés une semaine 
de traitement. 

En avril, reprise des frictions. — Néanmoins, en mai, nouvelle invasion 
de douleurs osseuses, que soulage et dissipe l’iodure de potassium 4 bref 
délai. 

Nulle autre manifestation jusqu’a ce jour (octobre 1896). . 


Oss. VII. — Syphilis. — Sept roséoles annulaires de la quatriéme a la onziéme _ 


année, 


N..., 4gé de 19 ans. Sujet maigre, débile, sujet 4 de fréquentes — 
cited. — Scur menacée de tuberculose. P.- 

Syphilis contractée 4 19 ans (juillet 1868). Quatre chancres de la verge - 
qui, considérés d’abord comme chancres simples, ont dd plus tard étre 
reconnus comme syphilitique. — Traitement dés le début. Le malade dit 
avoir pris, en 68 et 69, 260 pilules de proto-iodure a cing centigr. et 
700 grammes environ de liqueur de Van Swieten. Il n’a éprouvé que de 
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légers accidents secondaires, 4 savoir des plaques muqueuses buccales 4 
diverses reprises (fumeur) et quelques rares papules disséminées sur le 
corps. — En 1870 et 1871, plusieurs traitements a l’iodure de potassium. 

En décembre 1871, plaques muqueuses linguales, syphilide crustacée des 
bourses, et roséole annulaire du tronc, notablement discréte. — Pilules mer- 
curielles pour une quinzaine. — Disparition des accidents. — Iodure de potas- 
sium. — Peu aprés, syphilide papulo-circinée des bourses. 

En juin 1872, seconde poussée de roséole annulaire. Unedemi-douzaine d’an- 
neaux érythémateux, la plupart larges comme des piéces de cinq francs. 
— Sirop de Gibert. — Disparition trés rapide de ces taches. 

Récidive, en septembre, d’une roséole annulaire, dont les taches sont du 
rose le plus tendre, si bien qu’elles sont 4 peine apparentes. — Méme trai- 
tement. — Les taches disparaissent presque aussitot. 

En janvier, quatriéme roséole annulaire. Une dizaine d’anneaux d’un rose 
trés pale. Deux deces anneaux sont tangents etreprésentent trés exactement 
un huit en chiffre. On remarque que, dans cette poussée, les anneaux sont 
petits,du diamétre d'une piéce de cinquante centimes. — Pilules de proto- 
iodure. — Les taches s’effacent en quelques jours. 

En mars, cinquiéme roséole annulaire, qui se réduit 4 un trés petit nombre 
d’anneaux. — Vingt pilules de proto-iodure dissipent I’éruption. —Au dela, 
iodure de potassium et sirop de Gibert. 

En juillet 1875, siziéme roséole cerclée; une dizaine d’anneaux sur le tronc, 
et deux sur une jambe. L’éruption a les caractéres des deux derniéres 
poussées. 

En avril 1879, septiéme roséole cerclée, plus discréte encore que la précé- 
dente. 
Ce malade ne s’est jamais traité (sauf au début de l’affection) que d’une 

7 fagon trés irréguliére et trés incomplete, « 4 batons rompus », suivant sa 
uy propre expression. Dés qu'il avait un accident, il venait me voir trés 
effrayé, observait pour quelques semaines la médication prescrite, puis la 
délaissait une fois l’'accident disparu. Aussi son observation est-elle un 
exemple des mauvais résultats de la méthode opportuniste. 

Ultérieurement, il a été affecté de manifestations diverses ; notamment, 
en 1886, d'une gomme pulmonaire. A cette époque, traitement sérieux et 
a prolongé. — Depuis lors, jusqu’é 1896, aucun accident. 


: Oss. VIII. — Syphilis. — Huit roséoles au cours des quatre premiéres années de 


infection, 

» ° = R..., 4gé de 28 ans. Bonne santé habituelle. Tempérament un peu 
lymphatique. 
on Chancre induré de la verge en juin 1893, avec adénopathie spécifique. 
a Traitement par proto-iodure (8 centigr. en moyenne quotidiennement) 
7 pendant deux mois. 
J En octobre, syphilides amygdaliennes. — Reprise du traitement. 


En novembre, éruption roséolique, extrémement discréte, qui disparait en 
quelques jours sous l’influence du traitement. 


_ Au début de novembre, nouveau traitement. Néanmoins, le 4 mai, le 
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malade revient me montrer une éruption roséolique, consistant en une 
dizaine de taches éparses sur le thorax, taches d’un rose pale, assez 
larges, non squameuses. — Reprise du traitement. — L’éruption s’efface en 


quelques jours. — On cesse le traitement en juin. 
7 aodt. Troisiéme éruption roséolique, tout a fait semblable ala précédente. 
Maux de téte. — Reprise du traitement mercuriel. — Disparition rapide 


des accidents. 

26 octobre. Le traitement a été continué jusqu’au 6 septembre. Néan- 
moins, depuis quelques jours, récidive d’une éruption roséolique extréme- 
ment discréte, consistant en une quinzaine de taches rosées, trés pales, 
disséminées sur le thorax et les membres. — Pilules de proto-iodure. 
L’éruption s’efface en moins d’une semaine. 

Mai 1895. Cinguiéme éruption roséolique, exactement semblable aux précé- 
dentes, c’est-a-dire consistant en une douzaine (environ) de taches rosées, 
extrémement pales, non ortiées, non prurigineuses, non. squameuses, 
larges comme une piéce de 50 cent., irréguligrement orbiculaires, déchi- 


quetées de circonférence. — Comme d’usage, le traitement spécifique dis- 
sipe cette éruplion en moins d’une semaine. — Une dixiéme cure mercu- 


rielle (proto-iodure, 4 10 cent. par jour, pour six semaines) est suivie en 
octobre. 

Néanmoins, le 26 décembre, retour d’une éruption roséolique, tout a fait 
identique aux précédentes, et constituée par une vingtaine de taches 
disséminées sur le thorax. 

Une septiéme éruption semblable se produit en mai 1896. Cette derniére 
consiste en une demi-douzaine de taches siégeant sur le thorax. A des- 
sein, je ne fais pas de traitement. L’éruption demande quelques semaines 
pour s’effacer. 

Enfin, le 6 juillet, invasion d'une huitiéme éruption, celle-ci plus impor- 
tante et d’un caractére nouveau. Elle consiste en une vingtaine de taches 
de roséole annulaire, consistant en des ovales irréguliers, 4 contours brisés 
et 4 centre sain. Ces ovales mesurent de 1 centim. et demi a 2 centim. 
dans leur grand axe. Ils sont de coloration rose, mais d’un rose trés pale, 
éteint, a ce point que l’éruption ne s'impose pas au regard du premier 
coup. Quelques-uns de ces anneaux ne deviennent appréciables qu’au prix 
d'un examen attentif et sous une certaine incidence de lumiére. Le carac- 
tere spécilique de cet exanthéme n’est pas un seul instant douteux. 

Traitement a Uriage par frictions mercurielles. 

Pas de nouvelle invasion morbide jusqu’a ce jour (octobre 1896). 


Ill 


Sous quelles formes se présentent ces exanthémes roséoliques a 
récidives ? 

1. — Ce serait une erreur absolue que dese représenter une roséole 
de retour comme la reproduction d’une roséole initiale, d'une roséole 
de premier jet, de celle, par exemple, qui sert d’exorde usuel a la pé- 
riode secondaire. Presque toujours, au contraire, la roséole de retour 
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ee qu'un diminutif, voir le plus souvent un diminutif trés amoindri fac 
(s'il m’est permis d’accoler deux mots synonymes) de la roséole ordi- dis 
naire, celle que tout le monde connait et que je n’ai pas & décrire ici, les 
Je précise. 

D’abord, il est rare, absolument rare, qu'une seconde poussée de 
roséole reproduise intégralement une premiére. Elle peut étre encore sé 
assez intense, assez confluente (comme j'ai eu l'occasion d’en obser- 


ver unexemple ces derniers temps). Mais presque toujours, méme &p 
_ dans ces cas, elle se différencie de la premiére par une importance me 
_ éruptive moindre. J’entends qu'elle est, d’une part, moins étendue pa 
comme territoire éruptif et, d’autre part, moins confluente, moins | 
riche comme nombre d’éléments éruptifs. C'est, relativement a liti 


celle qui l’a précédée, une roséole plus circonscrite en méme temps de 
qu’une roséole appauvrie. « raréfiée ». 


En: second lieu et surtout, le fait habituel, ce qu’on peut appeler la 


régle, est que cette atténuation des roséoles de retour au double point su 
de vue de leur territoire éruptif et du nombre de leurs taches s’accen- ph 
tue d'une fagon trés intense dans les poussées ultérieures (troisiéme, foi 
quatriéme, sixiéme poussée, etc.) et souvent méme dés la seconde. re 


Cette atténuation reconnait tous les degrés possibles, qu’il serait | 
superflu de décrire par le menu. 
Elle commence par constituer des roséoles circonscrites et discrétes, d’ 
qui ne représentent plus guére (on me pardonnera cette facon de 
dire) que le tiers, le quart, le sixiéme de ce qu’est le type éruptif 
usuel, pris comme terme de comparaison. fa 
Puis, par une série de décroissances successives, ces roséoles 
aboutissent : 1°a ne plus occuper qu'un territoire extrémement res- 


treint; — 2°4 ne plus consister qu’en un nombre infiniment moindre e 
d’éléments éruptifs, 4 savoir une centaine, une cinquantaine, une 
trentaine. 
Enfin, elles peuvent se réduire (et ce n'est pas rare, tout au con- . 
traire) 4 un nombre tout a fait minime de taches, par exemple (comme " 
on a pu en voir plusieurs spécimens dans les observations précitées) di 
4 une vingtaine, 4 une quinzaine, A une douzaine, a une demi-dou- Me 
zaine de taches rosées. A ce degré, elles sont vraiment méconnais- P 
sables, et, si l'on n’avait comme transition entre elles et le type usuel q 
tous les degrés intermédiaires, on serait presque autorisé a ne plus . 
oser taxer de « roséoles » des types éruptifs aussi singuliérement z 
appauvris. 
Exceptionnellement, elles en arrivent 4 ne plus se caractériser 
que par un élément éruptif wnique, comme dans Il’observation VI. q 
Comme siéae, ces roséoles de retour affectent le plus souvent le P 
thorax, surtout dans ses parties latérales; — moins souvent les flancs 
les fesses ; — plus rarement les membres (moignon de I'épaule, q 
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face antérieure des avant-bras, cuisses, etc.).— Ellespeuvent aussi 
disséminer leurs quelques taches sur divers points, tels que le tronc, nt 
les flancs etles membres. 


II. — En tant que caractéres dermatologiques, ce sont bien des ro- 
séoles, et cela 4 tous égards. A l’instar, en effet, de la roséole com- 
mune, elles consistent en de simples taches cutanées sans relief, sans 
épaississement de base; — elles sont roses; — elles sont non squa- 
meuses ; — elles ne s’accompagnent d’aucun prurit, — elles s’effacent 
par résolution intégrale et sanslaisser de traces, etc. 

Toutefois, elles ne sont pas exactement calquées sur la roséole syphi- 
litique commune. Elles en different quelque peu, notamment par les 
deux particularités suivantes : 

1° Leurs taches sont habituellement plus larges, plus étendues que 
celles d’une roséole de premier jet. En moyenne, elles représentent la 
surface d'un ongle, de l’ongle de l'index par exemple. Souvent méme, 
plus étendues, elles deviennent comparables 4 une amande, voire par- 
fois 4 un pruneau, a une piéce d'un franc. Exceptionnellement on en a ~% a 
rencontré qui mesuraient a peu prés l’aire d’une piéce de cing francs. _ “P aan 
2° Elles sont certainement d’un rose moins intense que la roséole 
ordinaire. Souvent méme elles n’ont qu'une tonalité d’un rose pale, . 
d’un rose tendre. A ce point qu’en raison de cette atténuationde a 


teinte on ne les voit pas toujours du premier coup d'ceil ; parfois a 

il f h ‘aidant d'une inci 
méme il faut les chercher pour les trouver, en s’aidant d'une incidence — — 
favorable de lumiére. + 

J'ajouterai que leur contour est généralemunt mal déterminé et _ 


semble se fondre insensiblement dans les téguments voisins. 


III. — Enfin, il n’est pas rare qu’elles affectent un type éruptif tout : Peak? = 
a fait spécial, 4 savoir le type circiné ou, pour parler plus exacte- : 7 Je 
ment, le type annulaire ou ovalaire acentre sain. Je m’explique. ~ A 
Dans cette forme, l’élément érythémateux, au lieu de constituer un = 7, 
disque, une surface simplement étalée a la fagon d’une goutte d’eau 
tombée sur le sol, se dispose en une zone circinée, arrondie ou ovalaire, se 
l qui sert de cadre 4 un segment de peau saine. Cette zonerubanée, = 
large de 2 & 3 ou 4 millimétres, décrit soit un ovale complet (plus sou- : o 


; vent qu'un cercle), soit, plus fréquemment encore, un ovale brisé, 
c’est-a-dire composé de deux ou trois segments interrompus, qui 
donnent a impression exacte ovale, mais ne le dessinent 
qu incomplétement. — L’ovale ainsi figuré est variable comme pro- 
portions. 

Généralement son grand axe ne dépasse gu guére deux a trois ou 


quatre centimétres. le nls, oie 
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Ce type de roséole ovalaire est assez commun. On le rencontre 
environ dans le tiers des cas (10 cas sur 32). 

Dans la grande majorité des cas (7 fois sur 10), il n'est que consé- 
cutif, c’est-a-dire se produit a la suite de roséoles de type ordinaire, 
Voici, par exemple, ce que j’ai constaté sur mes malades: 


3 cas ot une roséole circinée a succédé a une roséole ordinaire ; 


1 — trois roséoles circinées ont succédé a une roséole ordinaire ; 
1 — _ deux roséoles circinées ont succédé a quatre roséoles ordinaires ; 
1 — _ cing roséoles circinées ont succédé a une roséole ordinaire ; 
1 — __ trois roséoles circinées ont succédé a deux roséoles ordinaires, 


pour étre suivies elles-mémes d’une roséole de type mixte, a 
taches soit discoides, soit vaguement cireinées. 


Il est des cas cependant (3 sur 10) ot des roséoles successives ne 
se sont jamais montrées que sous le type circiné. L’observation pré- 
citée n° VII est un cas de ce genre. 


Evolution, durée. — A Yinstar de tous les accidents de forme 
secondaire, les roséoles de retour sont spontanément résolutives. 
Mais elles paraissent n’étre qu’assez lentement résolutives. J’en ai 
observé plusieurs, en effet, qui, au dire des malades, dataient déja 
« de plusieurs semaines, de deux mois et plus ». 

En revanche, elles cédent rapidement a la médication spécifique 
(celles de forme circinée, cependant, sont parfois quelque peu résis- 
tantes). En douze a quinze jours, au plus, le mercure en a raison, 
souvent plus tét encore (en dix jours, en huit jours). Sur l'un de 
mes clients qui avait le droit de se dire « expert » en la matiére, les 
multiples roséoles de retour qu'il avait subies s’étaient toujours dis- 
sipées « en quatre ou cing jours » sous l’influence des pilules de proto- 
 iodure. 


Etiologie. — Un fait élucidé, qui ne laisse pas d’étre curieux, c’est 

- que les roséoles 4 retours, ainsi que je l’ai déja dit, sont presque l’apa- 

nage exclusif des sujets traités, voire bien traités. On serait donc 

tenté de les considérer comme des expressions de syphilis non encore 

éteintes, mais atiénuées par le traitement. 

Il n'est pas douteux non plus qu’elles ne soient notablement plus 
fréquentes chez I’homme que chez la femme. 

al Mais, 4 part cela, nous ne savons rien de leur étiologie. Quelles 

prédispositions notamment conduisent a ces singuliéres syphilis qui 

- récidivent avec insistance, et cela toujours dans la méme modalité, 

; et cela toujours en des harmonies de modalité avec leur Age, c’est-a- 

dire sous des formes essentiellement secondaires, alors qu’elles ont 

largement acquis les chevrons tertiaires ? Cela nous échappe absolu- 

‘ment. 
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On a dit que ces roséoles de récidive s’observaient plus particu- 
liérement chez les sujets arthritiques, comme aussi chez les sujets 
herpétiques, séborrhéiques, disposés & la dartre, 4 V’eczéma, etc. 
Mon enquéte personnelle ne confirme pas ces assertions. 


Pronostic. — Par elles-mémes elles ne constituent, cela va sans 
dire, que des symptémes indifférents. Mais elles comportent un pro- 
nostic facheux d'un autre ordre, résultant de leur effet moral. Ce sont 
en effet, des accidents qui, en raison de leurs récidives multiples, 
impatientent, inquiétent, découragent, voire désespérent certains 
malades, et cela parce qu’ils constituent a leurs yeux un témoignage 
d'infection permanente, non curable, non accessible au traitement, 
destinée 4 « s’éterniser ». Nombre de fois j'ai entendu certains de 
mes clients ainsi éprouvés m’exprimer leurs doléances et leur chagrin | 
4 ce propos, en me disant: « Vous voyez bien, docteur, nous n’en fini- 
rons jamais avec cette maudite syphilis. J’ai beau faire tout ce que 
vous me recommandez, j'ai beau me gorger de mercure, toujours ces 
mémes accidents me reviennent. Me voici encore avec une roséole, qui 
me prouve bien que je ne suis pas plus avancé dans ma guérison 
qu’au début de mamaladie, il y a quatre, cing ou six ans. C’esta perdre 
courage, et je suis navré. » 

Cependant ces inquiétudes et ces désespérances n'ont rien de légi- 
time. D’une part, en effet, on vient toujours 4 bout de tels symptémes 
avec le traitement. Et, d’autre part, les manifestations de cet ordre ne 
comportent de pronostic facheux ni pour le présent ni pour l’avenir. 

Pour le présent, l’évidence est patente. Car, presque invariablement, 
ces roséoles de retour servent d’expression 4 des syphilis actuelle- 
ment bénignes , et souvent méme leur servent d’expression unique 
au cours de plusieurs années. 

Et, quant a l’avenir, rien ne démontre qu’elles constituent un pré- _ 
sage défavorable. On ne les a pas signalées, que je sache, dans les 
syphilis 4 tertiarisme menagant, et, pour ma part, je ne trouve que 
deux cas dans mes notes ou elles aient été suivies de manifestations 
tertiaires (exostose dans un cas, et gomme pulmonaire dans l'autre). 
Je serais donc enclin a les considérer comme d'un pronostic plutét — 
favorable pour l'avenir; ce dont je fais honneur, bien entendu, non 
pas a elles-mémes, mais au long traitement motivé par la multiplicité 
méme de leurs récidives. 


Traitement. — Le traitement de ces roséoles 4 retours n'est autre 
que celui de tous les accidents spécifiques particuliérementrebelles et 
sujets 4 rechutes. C'est dire qu'il doit étre préventif pour aboutir a 
devenir curatif. La méthode dite opportuniste, qui consiste a traiter 
les malades lorsqu’ils sont en cours d’accidents, pour ne plus rien 
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leur faire dés qu’ilsn’ont plus rien, trouveen l’espéce sa condamnation 
la plus flagrante. Car, de par expérience, elle n’a pour résultat que de 
laisser ces roséoles multiplier leurs récidives. La méthode préventive, 
au contraire, se présente ici avec bien d’autres garanties de succés, 
c’est a elle seule, au nom de l’empirisme, qu'il convient de recourir. 
Comme toujours elle consistera en ceci: une série de cures intermit- 
tentes, séparées par des entr’actes de plus en plus longs. 

On ne se bornera donc pas a prescrire la médication spécifique au 
cours méme des récidives. On la prescrira aussi aprés la disparition 
des accidents, et cela pour un temps toujours assez long, et cela 
quand méme, j entends en l’absence méme de tout retour de l’exan- 
théme roséolique. 

J’estime qu'une série de cures spécifiques, échelonnées avec inter- 
mittences au cours des deux ou trois années consécutives a la derniére 
invasion de l’exanthéme. n’a rien d’exagéré pour couper court défi- 
nitivement a la récidivité singuliére des accidents en question, non 
moins d’ailleurs que pour sauvegarder 4 d'autres points l'avenir 
du malade. 

C’est le mercure qui constitue en l’espéce le reméde de choix, 
liodure n'exergant sur les formes secondaires qu’une influence mé- 
diocre, incomparablement inférieure. — On le donnera a doses 
moyennes, qui sont généralement suffisantes. Je me suis vu forcé 


cependant en quelques cas d’intervenir par des doses énergiques, 
presque intensives, pour en finir avec des roséoles obstinément 
récidivantes. 
Peu importe, je crois, la modalité d’administration du reméde. 
On réussit avec toute méthode (méthode par ingestion, frictions, injec- 
tions), pour peu qu'on l’emploie avec persévérance. L’essentiel, c'est 
la longue durée d’un traitement méthodique et intermittent. 


. Si Dernier point. — Y a-t-il identité entre les exanthémes roséoliques 
récidivants que je viens de décrire et ces autres exanthémes roséoliques 
qui, se produisant & une époque avancée de la syphilis, ont regu de 
moi le nom actuellement adopté d’érythémes tertiaires et auxquels 
un de mes éléves, le D" Brauman (1), a consacré une trés complete et 
intéressante étude? 

Certes, raisons et se en faveur de 


(1) De U'érytheme circiné tertiaire dela syphilis, par JULES BRAUMAN. These de 
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mélange d'autres éléments éruptifs; — une roséole exempte de tous 
symptOmes subjectifs, notamment de prurit ; — une roséole le plus 
souvent circinée, A la fagon des roséoles de récidive; — une roséole 
résolutive, etc. — Entre elle et une roséole de récidive le diagnostic 
objectif serait impossible dans bon nombre de cas. Donc, pourquoi 
ne pas faire de ces deux types des variétés d’une méme espéce mor- 
bide? 

D'autre part, cependant, tout n’est pas identique entre ces deux 
types. D’abord, l’érythéme circiné tertiaire se produit dans des con- 
ditions toutes spéciales, 4 longues et souvent trés longues échéances 
aprés le début de la maladie (par exemple, 6, 8, 10, 13, 14 ans et 
plus au dela du chancre), comme aussi sans é¢tre relié 4 la roséole 
initiale par un chainon de roséoles intercalaires. — Dermatologique- 
ment, il se différencie des roséoles de récidive par. deux points : 
1°un nombre bien moindre d’éléments éruptifs, et 2° des éléments 
éruptifs généralement bien plus amples (cercles ou ovales mesurant 
6,8, 10, 15, 16 centim. comme diamétre ou comme grand axe), — Il 
a une évolution plus lente et une durée plus considérable. — Sa réci- 
divité est moindre. — Enfin et surtout, il cede bien moins facilement — 
au traitement spécifique ; souvent méme il lui résiste avec une réelle 
opiniatreté. 

Mais, a leur tour, ces derniéres raisons sont-elles suffisantes pour __ 
séparer ce type éruptif des roséoles de récidive et en faire une _ 
espéce a4 part? Vraiment il y a 1a matiére a discussion. 

La question, en somme, reste indécise. Elle réclame un supplé- 
ment d’enquéte et un stock d’observations nouvelles dirigées dans le _ 
sens spécial que je viens d’indiquer. Je me borne donca la poser, sans — 
étre en mesure d’en fournir la solution quant a présent. 
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DES HYPERKERATOSES CIRCONSCRITES (1) 


a . Dubreuilh. 


L’étude des kératoses, prise dansson sens le plus large, embrasse- 
rait la moitié de la dermatologie. Méme en se limitant aux hyperkéra- 
toses, c’est-a-dire aux maladies qui sont constituées ou du moins 
caractérisées par l’hypertrophie de la couche cornée de l’épiderme, 
on se trouve en présence d'un nombre considérable d’affections trés 
disparates. 

Certaines hyperkératoses sont généralisées ou au moins diffuses, 
elles sont étendues a de grandes surfaces et forment des nappes qui 
ne sont nullement dues ala confluence de lésions ayant chacune son 
individualité. De ce nombre est l’ichtyose. 

D’autres sont circonscrites, et leur localisation peut étre régie par 
des régles diverses. Elles peuvent étre localisées en certaines régions 
qui possédent une individualité anatomique bien marquée, par 
exemple les hyperkératoses palmaires et plantaires; ou localisées dans 
certains organes différenciés, les follicules pileux, les orifices sudori- 
pares, les ongles. Je ne m’occuperai pas des kératoses folliculaires 
et sudoripares, ce sujet devant étre traité par M. Mibelli, et quant aux 
ongles, je considére que l'on ne peut s’en occuper fructueusement 
qu’en embrassant 4 la fois toutes les maladies des ongles. 

Les maladies des ongles forment en effet un chapitre encore fort 
obscur de la pathologie cutanée, et a part un certain nombre d’obser- 
vations isolées et peu comparables, la plupart des hyperkératoses 
sous-unguéales sont constituées par la localisation unguéale de 
maladies trés diverses, telles que le psoriasis, le pityriasis rubra 
pilaire ou la trichophytie. Cette derniére notamment, qui est certai- 
nement une des maladies des ongles les plus fréquentes, peut ou non 
s’accompagner d’hyperkératose, suivant un certain nombre de con- 
ditions pour la plupart inconnues. 

Il reste encore un certain nombre d’hyperkératoses qui forment 
des lésions circonscrites sans localisation dans une région anatomique 
déterminée ou dans des organes différenciés, qui peuvent bien affecter 


(1) Rapport présenté au Congrés international de Dermatologie de Londres sur 
la question des kératoses. 
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de préférence certaines parties du corps, mais n’y sont pas exclusive- 
ment cantonnées. Les unes sont incluses dans le derme ouméme sous 
le derme, ce sont les kystes épidermiques, les autres sont extérieures 
et sont constituées par des hypertrophies localisées de la couche 
cornée de revétement avec ou sans anomalie de la kératinisation. Ce 
dernier groupe, dont je vais m’occuper particuliérement, confine de 
trés prés aux tumeurs, certaines lésions doivent étre considérées 
comme de vraies tumeurs, d’autres aboutissent 4 des néoplasies plus 
ou moins malignes. 

Méme ainsi restreint, le groupe d’hyperkératoses circonscrites que 
je considére, contient des lésions fort variées. Les unes sont des kéra- 
toses presque pures: ni les couches profondes de |’épiderme ni le 
derme ne présentent d’altérations notables, tels sont le durillon, le 
cor et, dans bien des cas, le nevus kératosique. D’autres sont plus 
complexes, la kératinisation est anormale, la couche épineuse est 
altérée, la couche papillaire du derme participe au processus comme 
dans les verrues et dans les kératoses pré-cancéreuses, au moins a un 
certain moment de leur évolution. [1 se peut méme que la lésion épi- 
dermique soit consécutive a une lésion dermique, comme dans l'angio- 
kératome. 

La classification que j’ai adoptée est principalement étiologique, 
mais j'ai di la compléter par les données anatomo-pathologiques, 
par les symptémes et la marche. 

Je passerai en revue toute cette série d’affections en justifiant leur 
groupement et en insistant sur la description de celles que j'ai plus 
particuliérement eu l'occasion d’étudier. 


A. — Kératoses simples d'origine traumatique. tab 
I. — Durillon. 
Il. — Cor. as 
B. — Kératoses simples d’origine congénitale. 


Nevus kératosique. 


C. — Kératoses papillaires. 


I. — Cornes. 
II. — Kératome sénile. iti 


Ill. — Xéroderma pigmentosum. 


IV. — Cancer arsenical. 
V. — Cancer des ramoneurs. 
VI. — Cancer des paraffineurs. 


VII. — Leucokératoses. 


I. — Verrue plane juvénile. hay 
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E. — Kératoses d’origine dermique. 

I. — Angiokératome et angiomes kératosiques. 
II. — Ulcéres et fistules hyperkératosiques. 
I{I. — Kératomes infectieux. 


Le type le plus simple de l’hyperkératose circonscrite nous est 
fourni par le durillon, a cété duquel vient se placer le cor, qui est un 
durillon compliqué. 

Le durillon est produit par des pressions ou des frottements répétés 
au méme point, il persiste ou méme s’aggrave tant que persiste la 
cause et il guérit spontanément dés que celle-ci vient 4 disparaitre. 

La pression ne produit guére ses effets que dans les endroits ou 
la peau est immédiatement appliquée sur des saillies osseuses, aussi 
les durillons sont-ils beaucoup plus fréquents aux extrémités, aux 
mains et aux pieds; ils sont aussi et pour les mémes raisons plus 
communs sur les faces palmaire et plantaire des mains, des doigts et 
des pieds; ils peuvent du reste se trouver partout oi existent des 
conditions analogues, mais il faut remarquer que dans les endroits oa 
la peau est trés mobile par suite de la disposition anatomique de la 
région et de la présence d’une couche du tissu conjonctif lache il se 
produit une bourse séreuse sous-cutanée, mais pas de durillon. 

Le cor reconnait des causes analogues, mais il faut que les pressions 
soient plus persistantes, aussi ne l’observe-t-on guére qu’aux pieds, a 
la face plantaire du talon, au niveau de la téte des premier, troisiéme 
et cinquiéme métatarsiens, sur les faces latérales des orteils au 
niveau des articulations phalangiennes ou 4 la face dorsale des orteils, 
surtout dans le cas d’orteil en marteau. Le cor interdigital corres- 
pond aux articulations inter-phalangiennes et il est dd 4 la pression 
réciproque des extrémités renflées des phalanges. Je ne connais pas 
d’observations probantes de cors ailleurs qu’aux pieds. Sur les moi- 
gnons on voit surtout des durillons; sur les mains ou les durillons 
trés épais et volumineux sont fréquents on ne voit pas de cors. 
M. Kaposi (1) cite un cas de cors multiples des mains, mais sans des- 
cription complete; les cas de Lewin (2) ne sont pas des cors vrais, ce 
sont des kératomes causés par la syphilis ou par la manipulation de 
certains produits chimiques; dans le cas de Colley (3) les paumes et 
les plantes étaient semées de petites saillies cornées; il n’y a aucun 


ed (1) Kaposi. Zraité des maladies de la peau, 2° édition frangaise. 
(2) Lewin. Clavi syphilitici. Arch. fiir Dermatologie, 1893, p. 8. 
(3) ConLEy. Disseminated clavus of the hands and feet. Zrans. Pathol. Soc. of 
London, XXX, 1879, p. 451. 
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renseignement clinique et il s’'agissait probablement d’un nevus kéra- 
tosique ou de quelque kératose des orifices sudoripares; enfin, dans 
le cas présenté par Elliot (1) a la société dermatologique de New= 
York, la plupart des assistants ont soutenu qu'il s'agissait simplement 
de verrues, d’autant plus que la femme malade en avait de typiques ae 
d'autres points des mains. 
Le durillon se présente comme une plaque dure, arrondie, larged’un © 
demi 4 trois centimétres, sans infiltration dermique, sans rougeur 
ou aucune trace d’inflammation, sa surface est lisse ou parfois un peu 
écailleuse; sa couleur jaune brunatre légérement translucide est celle 
de la couche cornée normale, simplement plus foncée a raison de 
Pépaississement que celle-ci a subi. Le durillon est indolent, méme 
ala pression, et quand on le coupe en en enlevant une série de eenckes 
successives On trouve une masse compacte de tissu corné dur, tenace i. 
et offrant la méme apparence sur toute l’étendue de la lésion. % 
Le cor présente & premiére vue exactement le méme aspect que le 
durillon, mais il est douloureux a la pression et peut méme par “oll : 
temps humides étre douloureux spontanément. Quand il est aban- 
donné a lui-méme depuis longtemps il peut se produire en son centre 
une saillie de la largeur et de l’épaisseur d’une lentille dure, compacte 
mais de structure manifestement stratitiée; quand on abrase la sur- 
face on remarque au milieu un cercle de teinte blanchatre, plus opaque 
que la périphérie, qui diminue de diamétre au fur et 4 mesure que 
l'on enléve des tranches successives. Ce cercle correspond a un céne 
de substance cornée qui s’enfonce plus profondément et qui est iso- 
lable de la couche cornée qui l’entoure, de sorte qu’on peut l’énucléer. 
La plupart des cors ne présentent qu'un seul céne, mais on voit par- 
fois, surtout a la plante, de larges durillons avec une demi-douzaine 
de cors profonds, gros comme des tétes d’épingles. 
L’examen microscopique compléte les données de la clinique sur 
la structure du durillon et du cor. 
Le fait le plus saillant sur une coupe de durillon est l'épaississe- 
ment de la couche cornée qui fait saillie au-dessus de la surface 
voisine et qui s’enfonce un peu dans la profondeur. Elle est du reste 
normale, parfaitement compacte et dépuurvue généralement de 
noyaux. La couche granuleuse parait épaissie, mais si l’on examine 
les choses de prés on voit que cette richesse n'est qu’apparente et que 
les granulations de kératohyaline sont en réalité modérément abon- 
dantes. Les cellules granuleuses sont certainement plus nombreuses 
mais moins tassées et contiennent moins de granulations que norma- 
lement. Cette altération de la couche granuleuse n’est pas spéciale 


(1) ELLIOT. Case of spontaneous corns on the fingers. Journal cutan. gen. ur. 
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au durillon, elle se rencontre dans un grand nombre d’hyperkéra- 
toses. Dans tous les cas, elle s'accompagne d’une disparition du stra- 
tum lucidum en tant que couche distincte ; l’éléidine se diffuse dans 
toute ou presque toute l’épaisseur de la couche cornée qui se colore 
tout entiére en rouge par le picro-carmin. 

La couche épineuse est tassée, comme écrasée par la pression. La 
limite qui la sépare de la couche cornée est presque plane, les 
papilles sont abaissées, les enfoncements interpapillaires de 1'épi- 
derme sont élargis mais non pas allongés, si ce n’est a la périphérie 
de la lésion ou les papilles et les enfoncements interpapillaires sont 
plutét allongés et un peu refoulés en dehors par l’élargissement des 
enfoncements épidermiques du centre. 

Le derme ne présente aucune altération notable. 

Dans la partie périphérique du cor on retrouve exactement les 
mémes lésions, le centre seul différe. Il est occupé par le céne corné 
caractéristique. Celui-ci est formé de tissu corné compact a structure 
stratifiée mais séparée de la couche hyperkératosique voisine par un 
clivage quelquefois trés net. Ce céne s’enfonce comme un coin trés 
profondément en écrasant et en déprimant les couches vivantes de 
l'épiderme. Sa structure différe de la couche cornée normale en ce 
qu'il est moins homogéne, on y voit des fissures horizontales et quel- 
quefois des traces d’hémorrhagies interstitielles ; les cellules qui le 
composent ont en grande partie conservé un noyau colorable. 

Le sommet de ce céne nest séparé du derme que par une trés 
mince couche de cellules épineuses, quelquefois trois ou quatre ran- 
gées de cellules aplaties et tassées. Dans ces cas la couche granu- 
leuse qui était exagérée sur les bords de la région disparait complé- 
tement au sommet du céne; les papilles anormalement allongées a la 
périphérie de la lésion s’abaissent graduellement et disparaissent au 
centre. 

La couche papillaire du derme ne présente guére d'autres altéra- 
tions que cette disparition des papilles, le tissu élastique est con- 
servé, il n'y a pas d’habitude de lésions inflammatoires, seulement 
les capillaires sont dilatés, entourés de quelques cellules migra- 
trices, il se fait entre le derme et l'épiderme, quelquefois dans l’épi- 
_derme méme, de petites hémorrhagies qu’on retrouve plus tard dans 
: la couche cornée. 

Plus profondément enfin, et sous les cors un peu anciens, il se produit 
une petite bourse séreuse sous forme d’une cavité aplatie, irréguliére, 
creusée dans le tissu de la couche réticulaire du derme et tapissée de 
cellules conjonctives aplaties. 

Dans le durillon et dans le cor il n’y a aucune raison d’admettre 
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hyperproduction par suite d'une prolifération plus active des cou- 
ches vivantes de l’épiderme et d'une kératinisation un peu plus pré- 
coce. Aussi toutes les couches de l’épiderme sont hypertrophiées, 
seule la couche épineuse reste diminuée par suite de la kératinisation 
plus hative. 

Cette hyperproduction cornée est uniquement due a des causes 
externes, le fait est prouvé par la disparition spontanée des cors et 
des durillons dés que ces causes ne se font plus sentir. Giraldés, 
Vidal et Broca ont signalé une tuméfaction des nerfs au voisinage 
des cors. M. Chemin, qui sur ma demande a disséqué quelques cors 
plantaires, n'a trouvé aucune altération macroscopique des nerfs, 
cependant il se pourrait qu'un cor digital situé sur un des nerfs 
collatéraux des orteils amendt un peu de sclérose de ses gaines, 


B. — HyperkERATOSES CIRCONSCRITES D’ORIGINE CONGENITALE 


Les nevi nous fournissent une forme d’hyperkératose circons- 
crite, plus variable d’aspect et moins pure comme structure anato- 
mique. 

Les navi sont des lésions tellement dissemblables qu’il est difficile 
de trouver une définition qui soit applicable a tous les cas. En les dé- 
finissant : des altérations béniqnes et limitées de la peau, de nature 
hyperplasique et d'origine congénitale, nous comprenons bien tous 
les faits, mais nous admettons comme postulat l’origine congénitale 
de beaucoup de lésions qui n’apparaissent quelquefois que dans l’age 
mir. 

Les différences entre les divers types de nevi peuvent porter : 

1° Sur l’dge d’apparition. — On peut les voir apparaitre presque 
a tout Age. Ils existent souvent au moment de la naissance ; plus fré- 
quemment ils se montrent quelques jours ou quelques semaines 
aprés, et se développent pendant quelques années; on peut enfin les 
voir naitre 4 tout Age, presque dans l’Age mir ou la vieillesse. Ce 
sont surtout les nevi mous qui sont dans ce cas. Quant aux nevi 
kératosiques qui seuls doivent nous occuper, ils se montrent d’habi- 
tude dans les premiers jours ou les premiéres années de la vie. 

2° Sur la distribution. — Les nevi peuvent former des lésions de 
faible étendue, uniques ou peu nombreuses qu’on ne remarque guére 
4 moins de les chercher, c’est souvent le cas pour les nevi mous, pig- 
mentaires ouvelus. Parfois un seul nevus, et ce sont généralement 
les mémes variétés anatomiques que ci-dessus, occupe une étendue 
considérable, la presque totalité d’un membre par exemple. 

Les nevi peuvent étre individuellement petits mais semés sur le 
corps en quantités innombrables et sans ordre apparent. Presque 
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toutes les variétés de nevi peuvent offrir cette dissémination, surtout 
des nevi mous ou pigmentaires, mais quelquefois aussi des nevi 
kératosiques ; 4 cette catégorie appartiennent notamment certains 
faits décrits sous le nom de cornes cutanées sur lesquels nous revien- 
drons. 

La dissémination n’est pas toujours absolue, et l'on peut voir les 
lésions cantonnées dans une certaine mesure sur un cété du corps 
ou symétriquement dans certaines régions sans que cette localisation 
soit rigoureuse. Ce cas peut se présenter pour presque toutes les 
variétés et notamment pour les nevi kératosiques qui peuvent occuper 

d'une facon prédominante ou exclusive les mains ou les pieds. 
_---: Dans les nevi systématisés la localisation est bien plus étroite. 
Les lésions sont habituellement limitées a un seul cété du corps, 
elles forment soit une plaque acontours bien tranchés, soit des 
_ bandes ou des trainées de longueur et de largeur variable, parfois 
- discontinues, dont la direction générale est transversale sur le tronc, 
longitudinale sur les membres. La distribution si étrange de ces 
nevi, N. unilatéraux, N. linéaires, etc., a provoqué de trés nombreux 
travaux; on a cherché a établir la concordance de ces trainées avec 
:- trajet des nerfs cutanés, avec les lignes de séparation des territoires 
nerveux, avec les lymphatiques, etc., mais aucune de ces théories ne 
_ peut s'appliquer a tous les faits. Je n’entrerai donc pas dans cette 
discussion dont les travaux récents ont montré toute l’obscurité. ll 
faut seulement remarquer que si toutes les variétés anatomiques de 
nevi peuvent offrir cette distribution en bandes systématisés, les 
_ formes kératosiques y sont particuliérement fréquentes. 

_ Un fait trés important qui se rattache a l'histoire des navi systé- 

-matisés ce sont les lésions des organes profonds qui les accompa- 

- gnent parfois: arrét de développement musculaire des membres 

_atteints de nevus, troubles médullaires ou cérébraux portant souvent 

la marque de l'unilatéralité. Meissner (1) dans un mémoire récent 
a relevé un certain nombre de ces cas, et Arnozan en a derni¢érement 


3° Sur la structure anatomique. — Le trait dominant des nevi 
est l'hyperplasie d'un des éléments normaux de la peau avec méta- 
_typie plus ou moins accusée, 

Cette hyperplasie peut porter sur un quelconque des tissus ou des 
organes de la peau : sur les vaisseaux sanguins, donnant naissance a 
toutes les variétés d’hématangiomes congénitaux de la peau en nappes 
ou en tumeurs ; sur les lymphatiques, produisant les lymphangiomes 


(1) P. MEISSNER. Ueber Nevus verrucosus. Dermatolog. Zeitschrift, t. 11, 478. 
(2) ARNOZAN, Epilepsie jacksonnienne et nevus. Svc. d'anat. de Bordeauz, 


juin 1895, 
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circonscrits. Le nevus mou est attribué par Unna a une hyperplasie 
épidermique; je serais plus disposé ale considérer avec Recklinghausen, 
Démiéville et Ribbert, comme une hyperplasie de l’endothélium 
lymphatique ou des cellules fixes du tissu conjonctif. L’exagération 
de la fonction pigmentaire produit les nevi pigmentés. Ailleurs 
I'hyperplasie des poils ou des glandes produits des nevi pileux ou 
des adénomes sébacés ou sudoripares. Enfin l’hyperplasie de l’épi- 
derme constitue le trait dominant de tout un groupe de nevi décrits 
par Unna sous le nom de nevi durs. Les uns sont surtout des acan- 
thomes, les couches vivantes de l’épiderme proliférent, envoient 
dans la profondeur des bourgeons ramifiés séparés par de longues 
papilles saillantes ; d'autres sont de véritables kératomes constitués 
par une simple hyperplasie de la couche cornée sans altération 
notable des parties sous-jacentes. 

Le nevus hkératosique est donc un cas particulier qui se rattache 
par un enchainement logique a toutes les autres variétés du nevus, 
si différentes au premier aspect. Lui-méme présente un certain 
nombre de variétés principales. I] peut n’affecter que l’épiderme de 
revétement ou il peut prédominer aux orifices folliculaires ou sudori- 
pares. ll peut étre pur ou combiné a d'autres altérations de méme 
ordre : on peut voir d'autres variétés de nevus coincider sur le méme 
individu, ou bien le derme qui supporte le kératome peut contenir 
des adénomes ou des amas cellulaires comme dans le nevus mou. 

L’anatomie pathologique du nevus kératosique parait assez simple 
d’aprés les examens microscopiques qui ont été publiés. 

Dans le derme on observe souvent une notable infiltration cellu- 
laire autour des vaisseaux et dans les espaces inter-fasciculaires du 
derme. Les papilles du derme sont trés allongées. 

L’épiderme est le siége des altérations les plus marquées. ‘Toutes 
les couches qui le composent sont augmentées d’épaisseur. La 
couche granuleuse est généralement épaissie. 

La couche cornée présente une augmentation quelquefois énorme, 
mais sa structure est 4 peu prés normale, sauf la persistance de 
quelques noyaux et des fissures irréguliéres. 

Dans l’observation I de la thése de Mathieu (1) sont décrites 
des altérations qui ne sont signalées dans aucun autre cas. L’éléidine 
est irréguliérement distribuée surtout dans les interstices des cellules. 
Dans un grand nombre de cellules épineuses apparait un petit globe 
corné qui entoure le noyau; ces cellules ne contiennent pas d’éléidine 
et ne se kératinisent pas ; on les retrouve dans le stratum lucidum 
sous forme de blocs cornés, ronds, contenant un noyau colorable, 


(1)MATHIEU. Papillome corné névrotique. These de Lyon, 1892-93. 
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séparés par des lamelles cornées dépourvues de noyau et provenant 
des cellules qui ont subi la kératinisation normale et qui sont en 
minorité. 

L’aspect clinique du nevus kératosique est beaucoup plus variable 
car il différe suivant l’épaisseur de la couche cornée et suivant la 
localisation ou la distribution des lésions. 

Les nevi kératosiques systématisés unilatéraux ou bilatéraux et 
symétriques contiennent la plupart des faits décrits sous le nom 
d’ichtyose hystrix. Dans le cas le plus ordinaire ce sont des nappes 
rugueuses, hérissées d’élevures papuleuses ou acuminées longues de 
quelques millimétres, plus ou moins serrées les unes contre les 
autres, dures et donnant a la main une sensation rdpeuse; leur 
couleur brunatre ou noiratre est due en partie aux poussiéres, en 
partie a la coloration propre de la substance cornée. 

Dans la forme systématisée unilatérale les nappes verruqueuses 
forment des bandes plus ou moins larges disposées longitudinalement 
sur les membres, transversalement sur le tronc, s’égrenant parfois 
en petits éléments séparés sur le prolongement d’une des trainées 
principales. 

Rarement le nevus kératosique existe au moment de la naissance, 
il apparait dans les premiers mois ou les premiéres années de la vie 
sous forme de trainées verruqueuses ou plus souvent de bandes sim- 
plement rouges et saillantes (Saalfeld (1), Philippson (2), Shearar (3), 
Butruille (4), Duckworth (5), etc.); puis ces handes gagnent en 
étendue et leur surface devient verruqueuse et cornée. Les lésions 
augmentent pendant quelques années puis restent stationnaires a 
partir de l'Age de 10 ou 15 ans. Rarement on les voit disparaitre 
spontanément en tout ou en partie, cependant ce fait est signalé par 
Mackenzie (6), Koren (7), Groen (8), Neumann (9). Ce début par une 
trainée rouge et saillante est important parce qu'il établit nettement 
la parenté avec les autres formes de nevus qui pour la plupart débu- 


(1) SAALFELD. Doppelseitiger Nevus verrucosus. Dermatol. Zeitsch., t. I, 1894, 
p. 36. 

(2) L. PHILIPPSON. Zwei Fiille von Ichthyosis cornea. Monatsh. f. prakt. Der- 
mat., XI, 337. 

(3) SHEARAR. Cité d’aprés Philippson. 

(4) BUTRUILLE. Ichtyose hystrix nigricans suivant le trajet des nerfs profonds 
des membres inférieurs. Bulletin médical du Nord, 1887. 
6 (5) Dyck DucKworTH. Saint-Barth. Hosp. Reports, 1873, p. 108. 


— (6) MACKENZI&£. Medical Times, 1880 (d’aprés Mathieu). 
(7) Koren. Ichthyosis linearis neuropathica. Norsk Mag. 588 


(d’aprés Mathieu). 


(8) GroEn, Ibid, 
(9) NeumANN. Wiener med. Presse, 1817, (d'aprés Mathieu), i 
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tent de la méme facon; cette trainée rouge peut en effet, suivant les 
cas, étre le point de départ d'un nevus dur de forme papillomateuse 
ou adénomateuse, d’un nevus angiomateux ou kératosique ; elle peut 
méme évoluer dans deux sens différents, comme dans le cas de Mac- | 
kenzie ot l’on voit coincider des nevi kératosiques et angioma- — 
teux. 

Dans d'autres formes d’ichtyose hystrix la systématisation est 
régionale et symétrique comme dans le cas de Joseph (1) ot les pla 
ques verruqueuses occupaient presque tous les plis de flexion et qui ra 
cependant parait devoir se rattacher aux nevi kératosiques. 

Aux extrémités et surtout aux mains, l’'aspect des lésions est un 
peu différent. Sur la face dorsale et surtout sur le bord de la main, — 
les verrucosités peuvent devenir épaisses, saillantes et constituer de 
véritables cornes, comme dans le cas présenté a la Société francaise 
de dermatologie par Dupré et Mosny (2). A la face palmaire, Hallo- 
peau (3) a observé des nevi kératosiques avec dilatation des orifices — 
sudoripares bouchés par des amas cornés. J’ai observé un nevus — 
kératosique linéaire formant une mince bande tout le long du bord — 
radial de l'index et du bord cubital du pouce correspondant ow pres- 

que chaque orifice sudoripare était occupé par un bouchon corné a 

dur; un fait & peu prés identique a été publié par Brault (4). Quelque- _ 
fois méme les altérations devenant beaucoup plus accusées, il se fait 
4 la paume des mains et la plante des pieds des amas cornés de1a 
3 centim. d’épaisseur, séparés en colonnes par des fissures profondes 
comme dans le cas précité de Dupré et Mosny. 

Parmi les observations publiées sous le nom de cornes cutanées, il 
en est un certain nombre qui me paraissent devoir rentrer dans la 
catégorie des nevi; ce sont les cas de cornes multiples juvéniles 
qui doivent étre nettement distinguées des cornes vraies ou séniles, 
lesquelles sont uniques ou peu nombreuses. Tous les cas de —— 
multiples d’Ingrassias, Fabrice de Hilden, Saint-Georges Ash, 
Heschl, Batge, Mansuroff sont relatifs 4 des jeunes filles; les cornes _ 
sont disséminées partout, principalement sur les membres, respec- i 
tant la téte, qui est le siége de prédilection des cornes séniles; elles — 
sont apparues dans les premiéres années de la vie, etdans lecasde 
Batge il est noté qu’elles ont été précédées de macules rouges. Enfin  _ a 

(1) JosepH. Ueber ungewéhnliche Ichthyosisformen. Deutsche dermatol. 
sellsch., 1894. 

(2) Durnt et Mosny. Note sur un cas d’ichtyose kératosique avec eeborthée, 
Soe. de dermatol., 18 décembre 1894, 

(3) HALLOPEAU et CLAISSE. Svc. de dermatol., 12 mai 1891, — HALLOPEAU. 7 


Tbid., mai 1895. 
(4) BRAULT. Soc. de dermatol., juillet 1894. 
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. leur structure, qui a été surtout étudiée par Batge (1), est trés diffé- 
a.” vente de celle des cornes séniles, c’est une hyperkératose pure et 
simple, absolument comparable au nevus kératosique. Les grosses 
cornes sont formées de couches superposées et fortement ondulées et 
lon ne voit pas de papilles se prolonger dans la corne. Les plus 
petites sont formées d’un simple amas de cellules cornées en strates 
paralléles ala surface. Cette masse cornée déprime un peu la sur- 
_ face du derme pour s’y enchasser; 4 ce niveau les papilles ont dis- 
_ paru; celles du voisinage immédiat sont allongées et refoulées en 
_ dehors comme les crins d'une brosse dans laquelle on enfoncerait le 
je} _ doigt. Il n'y ala rien de comparable a la structure beaucoup plus 
complexe du fibrokératome et de la corne sénile. 

Je crois avoir montré que tous les cas d’ichtyose hystrix systé- 
--—- matisée ou autrement localisée doivent appartenir au nevus kérato- 
a _ sique, simple variété de la grande famille des navi, mais il est des 

eas d’ichtyose hystrix généralisées pour lesquelles la question est 
ay ‘moins simple. Je veux parler notamment de la célébre famille Lam- 
bert. La généralisation et I'hérédité me paraissent devoir rapprocher 
es cas de l'ichtyose vraie dont il serait une forme excessive. 


i 


La ie partie d'un groupe bien défini qui comprend la verrue 
-vulgaire et les végétations papillaires des muqueuses ou des régions 
out la peau présente des caractéres analogues a ceux des muqueuses. 
Comme je n’ai 4 m’occuper ici que des hyperkératoses, je ne mention- 
nerai ces derniéres que d’une facon tout a fait accessoire. En revanche, 
il faut distinguer des verrues une foule de lésions d'aspect plus ou 

moins verruqueux auxquelles ce nom a été appliqué abusivement. 
La verrue, considérée par la plupart des auteurs comme le type du 
-papillome, ne serait, pour Auspitz et Unna, qu'une tumeur purement 
6pidermique et l’'allongement incontestable des papilles vasculaires 
ne serait que secondaire et passif. Il me semble que les deux doctrines 
sont trop exclusives. II est trés évident que la verrue n'est pas unique- 
ment le résultat de l’hyperplasie des papilles du derme, mais d’autre 
: _ part il me parait impossible de nier que les papilles ne prennent une 
_ part active au processus. Ce réle tout a fait négligeable dans certaines 
formes, notamment dans la verrue palmaire, devient fort important 
dans les verrues de la face et prédominant dans les végétations des 
muqueuses. Comme lI'a bien montré Kromayer, l'épiderme et la 
couche superficielle du derme ou couche papillaire forment un tout ; 


(1) BAETGE. Zur Kasuistik multipler Keratosen. Obs. II. Deutsche. Zeitsch. f. 
Chirurgie, 1876, t. VI. 
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au point de vue physiologique, comme au point de vue pathologique, 
ilest impossible de les séparer. La couche papillaire est le tissu 
interstitiel, la charpente conjonctive et vasculaire d’un organe dont 
l'épiderme est le parenchyme, et de méme que dans le rein les lésions ne 
sont jamais purement épithéliales ni purement conjonctives, de méme _ 
dans la peau les altérations de l’épiderme et de la couche papillaire 
sont toujours simultanées bien que d’importance relative variable. — 
Dans les formes d’hyperkératose que nous avons vues jusqu'ici, 
dans le durillon et dans le cor, les lésions d'origine externe sont __ 
limitées 4 l’épiderme, le derme n’est atteint que secondairement et 
passivement; dans les verrues l’épiderme et la couche papillaire x 
sont atteinis simultanément; dans les kératoses précancéreuses les — 
lésions dermiques sont secondaires mais actives; enfin dans un der= 
nier groupe ce sont les altérations épidermiques qui sont secondaires 
4 une altération dermique plus ou moins profonde. 


La verrue plane juvénile constitue une variété. trés distincte au = _ 
point de vue de l'aspect des lésions et de leur structure anatomique. __ 
Elle a été étudiée notamment par Thin, par Darier, par Herxheimer et :: 
Marx (1). 

Le siége de prédilection des verrues planes est la face dorsale des 
mains et la face, mais elles peuvent aussi s’étendre sur la face palmaire a 
des mains et des doigts, sur la face dorsale des poignets et des : 
avant-bras, sur la partie antérieure du cuir chevelu, les régions rétro- 
auriculaires et la ary. M. Gémy les aurait vues au scrotum. 
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et nettement limitée, elle est généralement assez facile a constater par 
la vue et le toucher. Leurlargeur varie de i millimétre a 1 centimétre— 
et il peut se former des plaques plus grandes par confluence. Leur t- 
couleur rouge terne un peu brunatre tranche trés peu sur la couleur ee 

normale de la peau. Par l’examen ala loupe on voit que la surface _ 
est constituée par une mosaique trés fine et trés réguliére de petits iy 


(1) G@. THIn. Médico-chirurgical transactions, t. LXIV, 28 avril 1881. 
J. DARIER. Verrues planes juvéniles de la face. Annales de dermatologie, 1888, 617. 7 a 
TENNESON. Jbdid., 1889, 22. 
E. Besnrer. Zbid., 1889, 200. 
GEmy. Verrues confluentes du scrotum. Jbid., 1891, 855. 
H. FEuLARD. Jbid., 1893, 863. 

HERXHEIMER et MARX. Zur Kenntniss der verrucae planae juveniles. Miinchener 


med. Woch., 1894, 591. 
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mamelons arrondis, mais 4 l’ceil nu on ne distingue qu’une surface d 
lisse un peu terne, parfois un peu farineuse ; quelquefois et surtout P 
sur les doigts on y constate une desquamation en petites lamelles " 
horizontales. Ce dernier point est important, car il ne s’observe jamais 


sur la verrue vulgaire. ti 
A la paume des mains les verrues planes présentent un aspect trés I 
particulier. La couche cornée est comme perforée a l’emporte- d 
'piéce, et cette perforation est occupée par une surface cornée, lisse 2 
et déprimée dans les plus petites, ondulée et atteignant le niveau des 8 
parties voisines dans les plus grandes. Dans tous les cas les crétes » 
papillaires sont brusquement interrompues. Cet aspect des verrues , 
planes palmaires est dd au peu de résistance de la substance cornée 8 
pathologique ; bien que produite plus abondamment, elle s’use plus ‘a 
vite par le frottement que l'’épiderme normal, et la lésion se trouve I 
en contre-bas des parties saines voisines. La lésion est tout a P 
fait superficielle, aussi ne la sent-on presque pas 4a la _palpa- 
tion. La surface des plus grosses verrues planes est quelquefois sail- : 


lante, inégale, on en peut détacher des écailles cornées, elle est quel- 
quefois coupée par une rhagade profonde si elle est située sur un pli e 
de flexion, mais on n’y distingue jamais de structure papillaire comme I 
dans la verrue vulgaire. d 
_ Les verrues planes de la face sont assez analogues 4 celles de la q 
main, mais is elles sont plus lisses et plus pigmentées ; quelquefois meme d 

P 

P 


; svat confondre avec une tache de lentigo si on la trouvait isolée. 
Crest leur couleur qui les fait remarquer plus que leur saillie et 
lorsqu’elles sont trés nombreuses elles donnent a la face une teinte e 
brune trés particuliére. hi 

Sur le cuir chevelu elles sont plates, peu saillantes mais franche- d 
ment squameuses et pityriasiques. ? 

L’apparition des verrues planes est généralement assez brusque. q 
Dans la plupart des cas on trouve que dans l’espace de quelques jours 
ou de quelques semaines les mains ou la face se sont couvertes d’une 
éruption abondahte de verrues, au nombre de plusieurs centaines, 
tellement que dans quelques observations les intervalles de peau 
‘saine étaient moins étendus que les parties malades. Assez souvent 
_les malades portaient depuis plusieurs mois ou plusieurs années une 
_ verrue plane isolée sur la main. Une fois l’éruption accomplie les 
lésions peuvent persister indéfiniment, et comme elles n’occasionnent 
ni prurit ni géne d’aucune sorte, les malades s’en préoccupent fort 
peu, si ce n’est les femmes qui peuvent en étre notablement défi- 
gurées. 

Les malades sont généralement jeunes : Herxheimer et Marx ont vu 
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des verrues planes chez un enfant d'un an et demi: un de mes malades 
porteur d’une éruption extraordinairement abondante avait 32 ans, 
mais son éruption datait de neuf ans; le sexe parait sans influence. 

La verrue plane juvénile est constituée par une hypertrophie de _ 
toutes les couches de |’épiderme. Le derme n’est pas intéressé; seule, _ 
la couche papillaire est un peu déprimée par l’épaississement de I’épi- _ 
derme et elle envoie des prolongements papillaires plus longs, mais 
non plus nombreux que normalement, dans l’épiderme. La couche _ 
génératrice est plus riche en figures karyokinétiques ; la couche épi- ee 
neuse est normale, sauf son épaisseur exagérée; la couche granuleuse 
est fort large surtout dans les dépressions interpapillaires, mais _ ys 
granulations de kératohyaline y sont peu abondantes dans chaque = . 
cellule, et groupées seulement autour du noyau, de sorte qu'en somme : 
les 6 ou 7 rangées de cellules granuleuses de la verrue ne contiennent a im 
pas beaucoup plus de kératohyaline que les 2 ou 3 rangées de l’épi- _ es _ 
derme normal voisin. A cette altération correspond une altération * aS 
paralléle de la couche cornée. L’éléidine au lieu d’étre concentrée _ D 
dans l’étroite zone du stratum iucidum est diffusée sur une grande __ 
épaisseur de la couche cornée qui se colore presque tout en rose = 
le picro-carmin de Ranvier; on n’y distingue pas de stratum luci- 
dum et la couche cornée ainsi produite est moins dense et plus friable ‘ 
que la couche cornée normale. Cela explique l’apparence a 
des verrues planes palmaires ot la couche cornée morbide, quoique 7 
produite plus abondamment que la normale, reste déprimée par rep- 
port a celle-ci parce qu ’elle s’use plus facilement. 

L’épiderme envoie vers le derme des bourgeons larges et courts 
eatre lesquels il n'y a place que pour des papilles fort étroites. Les — 
limites de la verrue plane sont absolument nettes, surtout au niveau | # te 
de la couche cornée ou la transition est tout a fait brusque. Elle lest 
moins pour la couche épineuse, qui ne présente pas d’autre altération | = ~ 
que son augmentation d’épaisseur assez subite. 1. 

La verrue plane présente donc des caractéres tout a fait differents. 
de ceux de la verrue vulgaire, tant au point de vue clinique qu’au 
point de vue anatomique. Jamais on ne voit une verrue plane juvénile — 
se transformer en verrue vulgaire, méme au bout de neuf ou dix ans, 
comme chez un de mes malades et dans l’observation VII de Herx- 
heimer et Marx. Je ne crois pas non plus qu'une verrue vulgaire puisse — 
préluder 4 une éruption de verrues planes, car toutes les fois que j’ai 
vu l’éruption générale étre précédée d’une verrue mére, celle-ci était 
une verrue plane comme toutes celles qui ont succédé. On peut cepen- 
dant voir les deux coexister, mais cela est un fait exceptionnel, et ne 
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ll. — Verrue vulgaire. 


La verrue de la face dorsale de la main peut ¢tre considérée comme 
le type de la verrue vulgaire parce qu'elle est la plus commune et 
qu'elle représente la forme moyenne de la lésion au point de vue de 
la structure. 

Les verrues les plus récentes et les plus petites forment une saillie 
hémisphérique dure, du volume d’une petite téte d’épingle. Si on les 
examine a la loupe, surtout chez l’enfant dont la peau est plus fine, on 
y distingue 4 ou 5 points roses ou lilas qui sont au centre des mailles 
d’un réseau dont les travées sont formées par des lignes trés fines 
pales et jaunatres. Ces points roses sont les vaisseaux des papilles 
allongées, les travées sont formées par |’épaississement interpapil- 
laire de la couche cornée. 

Dans la verrue un peu plus développée qui atteint quelques milli- 
métres de largeur nous trouvons une saillie arrondie 4 surface bombée 
entourée par une collerette d’épiderme corné un peu épaissi qui se 
distingue trés nettement de la surface finement mamelonnée de la 
verrue proprement dite. Ces petits mamelons, qui ont un quart ou 
un demi-millimétre de large ont un sommet lisse, ils sont séparés par 
un réseau de fins sillons grisdtres d’épiderme en desquamation, ils 
sont souvent centrés par un point noir qui remplace le point rose de 
la verrue jeune et qui est dd, comme nous le verrons tout a l’heure, a 
un capillaire thrombosé. En effet, l‘on peut quelquefois apercevoir sur 
les bords et en regardant par cété que ce point correspond a l’affleu- 
rement d’une ligne noire perpendiculaire a la surface. De plus, si l’on 
abrase la verrue par tranches successives, on atteint la partie vivante 
des papilles et il apparait une foule de gouttelettes de sang. 

Plus tard des fissures se forment entre les papilles et celles-ci peu- 
vent s'isoler plus ou moins, formant une surface hérissée, mais jamais 
on ne voit la verrue vulgaire se desquamer, jamais on ne voit se déta- 
cher a sa surface des lamelles cornées par un clivage horizontal. La 
desquamation lamelleuse appartienten propre a la verrue plane juvé- 
nile. 

Ce type peut beaucoup varier suivant la localisation. C'est ainsi 
qu’a la face palmaire de la main ou des doigts la verrue devient moins 
saillante. Elle a la forme d’un tronc de céne surbaissé dont la petite 
base seule présente l’aspect mamelonné ou plus rarement fissuré, le 
talus incliné qui l’entoure est lisse et constitué par une hyperkératose 
trés marquée des parties voisines. Cet anneau hyperkératosique 
atteint le méme niveau que le sommet de la verrue et peut méme le 
dépasser, son tissu étant plus résistant & l’usure que le tissu corné 
pathologique dont il se distingue par sa transparence. La verrue pal- 
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maire parait moins large et moins haute qu'elle n’est en réalité parce 
qu'elle senfonce profondément dans le derme en s'y creusant une 
loge, les pressions auxquelles elle est soumise l’empéchant de se déve- 
lopper en hauteur. Aussi quand on énuclée une de ces verrues avec 
la curette on est surpris des dimensions de la cavité qu’on évacue de 
la sorte. 

Ces caractéres sont encore exagérés dans la verrue plantaire, a 
cause de l’épaisseur plus grande de |’épiderme normal et de l'inten- 
sité des pressions auxquelles se trouve soumise la région. Ici la — 
verrue ne fait plus aucune saillie. L’anneau d’hyperkératose qui 
l'entoure arrive presque a la couvrir. Elle n’apparait qu’a travers 
une perforation au centre de ce qui ressemble 4 un simple durillon. — 
En revauche, la verrue se creuse une loge large et profonde dansla __ 
plante du pied, de sorte que la verrue plantaire, la moins saillante de 
toutes les variétés de la verrue vulgaire, est quelquefois la plus volu- 
mineuse (1). 

Au cuir chevelu et a la face nous trouvons des verrues qui s’écar-_ 
tent du type moyen dans le sens opposé. Les verrues de la face sont 
trés communes et coincident souvent chez les enfants avec les verrues 
du dos des mains ; elles peuvent siéger partout, mais elles affectent 
surtout le voisinage des orifices, les paupiéres, les ailes du nez et_ 
notamment les environs de la bouche, probablement parce que ce 
sont les endroits ou les malades portent le plus volontiers les mains. — 
Le début est tout a fait identique a celui des verrues de la main. 
C’est une saillie du volume d’une petite téte d’épingle, hémisphérique, 
dure au toucher, sans épaississement apparent de l’épiderme, a 
surface lisse ou finement mamelonnée et présentant a la loupe 
un piqueté rose assez régulier. Plus tard, elles deviennent plus 
saillantes et leur sommet se divise en plusieurs pointes distinctes. 
La verrue de la face, arrivée a l'état adulte, est plus haute que large; _ 
elle fait une saillie de 2.43 millim. avec une base d’implantation © 
de 14 2 millim. Il n'y a pas la moindre trace d'un anneau hyperké- — 
ratosique entourant sa base, on y distingue méme quelquefois un 
pédicule rose, mou et paraissant formé par une saillie du —— 
recouverte d’un épiderme mince. Le sommet se divise en un certain 
nombre de pointes cornées acuminées disposées parallélement 
pinceau ou divergentes en bouquet. a 

La verrue vulgaire de la face est donc extrémement différente de la 7 
verrue palmaire et plantaire. Il semble méme en premier abord qu'il 
n'y ait aucune analogie, et cependant on peut observer toutes les tran-— tun 


(1) W. DUBREUILH. Contr. A1’ét. clinique et anat. de la verrue vulgaire. Annales be 


de dermat., 1895, 441, — Eppowss. Warts on the feet. British Journal of 


ANN, DE DERMAT. — 3° 8, 7, VII. 7 


q & = 


| 
i 
: 
XUM 


sitions, notamment sur le dos de la main. La coincidence des diffé- 
rentes formes de verrues dans leurs différentes localisations vient 
encore confirmer l'unité de la maladie; il est commun de voir chez 
un enfant des verrues de la paume et du dos de la main précéder ou 
accompagner des verrues de la face. 

Lorsque la verrue siége al'angle interne de I’cil ou sur la caron- 
cule, elle offre la méme structure digitée qu’a la face, mais le revéte- 
ment corné manque presque complétement et la lésion se rapproche 
singuliérement de la créte de coq de la rainure balano-préputiale. 

On peut méme aller plus loin et admettre une certaine parenté 
entre les verrues vulgaires et les végétations papillaires des muqueuses. 
Rasch (1) et Variot (2) ont publié des cas de végétations papillaires 
de la muqueuse buccale chez des enfants qui avaient des verrues des 
mains. Diday et Gémy ont constaté la coincidence des verrues et des 
végétations génitales et admettent qu'on trouve presque toujours des 
verrues des mains dans les antécédents des individus porteurs de 
végétations. 


Etiologie. — Sur des coupes d'une verrue de la main trés récente 
et ne dépassant pas un millimétre de diamétre, on trouve un épais- 
sissement de toutes les couches de |’épiderme formant une petite masse 
lenticulaire un peu saillante et déprimant un peu la surface du derme, 
mais cette masse est déja traversée par des papilles allongées qui arri- 
vent trés prés de la surface, de sorte que le sommet des papilles est recou- 
vert par un épiderme qui n'est pas plus épais que le normal. A cette 
période, la verrue est surtout constituée parla couche épineuse et 
pourrait étre considérée comme un acanthome. 

La petite masse épithéliale qui constitue la verrue jeune se déve- 
loppe en largeur et en épaisseur. Par le développement en largeur 
des bourgeons épidermiques, les papilles vasculaires sont écartées et 
‘forment un bouquet divergent; en méme temps les parties voisines 
sont refoulées, de sorte que les bourgeons épidermiques interpapil- 
laires qui sont larges et carrés au centre s’amincissent et deviennent 
obliques dans les parties périphériques de la verrue et dans la peau 
saine voisine. Leur extrémité profonde longuement effilée est 
inclinée vers le centre de la verrue ou méme tout a fait couchée. 
Cette disposition caractéristique est simplement le résultat mécanique 
du mode d’accroissement de la verrue ; celle-ci augmente de largeur 
moins par l’envahissement des parties voisines que par l’augmenta- 


(1) C. Rascw. Note sur 2 cas de papillomes bénins de la muq. buccale, etc. 
Annales de dermatol., 1895, 6 

(2, VartoT. Verrue de lamnqueuse buccale cofncidant avec des verrues muitiples 
des mains. Journal de _ a de thérap. infantiles, 1894, 898. 
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tion de volume du petit foyer primitif. Le derme lui-méme présente 
des traces de ce refoulement excentrique, car les conduits sudori- 
pares appartenant aux régions immédiatement voisines de la verrue 
sont également déviés. L’on s’explique ainsi trés simplement le fait 
remarqué par Simon que le nombre des papilles vasculaires d’une 
verrue est trés inférieur au nombre de papilles existant normalement 
dans l'étendue de la peau occupée par la lésion. 

L’hyperplasie épidermique se fait également en profondeur. Les _ 
bourgeons épidermiques butés contrele derme y pénétrent bien dans 
une certaine mesure et s'y creusent une loge d’autant plus profonde _ 
que les pressions exercées 4 la surface sont plus fortes, mais en 
méme temps ils soulévent toute la superstructure qui forme la 
verrue, les masses épidermiques kératinisées ou non et les papilles 
vasculaires qui les pénétrent. Ces papilles sont allongées, étirées par 
la prolifération épithéliale; elles ne peuvent pas suivre indéfiniment, 
d’autant que la surface libre de la verrue est constamment abrasée _ 
par l’usure. Il arrive un moment ot tout le segment terminal de 
l'anse capillaire qui constitue la papille se thrombose ; les cellules 
encore vivantes qui l’entouraient achévent leur kératinisation ou se 
momifient et ainsi se forment ces points et ces filaments noirs qu’on 
voit 4 la surface libre de la verrue. Leur nature est bien évidente sur — 
les coupes perpendiculaires ot l'on voit prés de la surface et en— 
pleine substance cornée des capillaires thrombosés, remplis de sang 
et parfaitement reconnaissables, situés sur le prolongement des — 
papilles vasculaires encore vivantes de la partie profonde. 

Ce processus d’allongement mécanique et de thrombose successive _ 
des papilles sera évidemment d’autant plus net que l'accroissement he 
de la verrue en hauteur sera plus rapide. Il est a peine apprécfable ae 
ou méme nul lorsque la kératinisation est normale, lorsque les — 

cellules nées dans la couche génératrice arrivent a se remplir de 
granulations de kératohyaline, puis perdent leur noyau en s‘infil- — 
trant d’éléidine et aboutissent a former des lamelles minces, séches, _ i 
dépourvues de noyau et tassées en une couche cornée, dense et he 
compacte. Mais il n’en est pas toujours ainsi et dans la moitié des 
cas de verrues des mains que j'ai étudiées, un certain nombre de — 
cellules, et souvent la majorité subit une évolution toute spéciale que 
je n’ai vue décrite nulle part, au moins pour les verrues, car elle me ie 
parait trés analogue, sinon identique a celle qui a été décrite par — 
Unna dans le fibrokératome et la corne cutanée sous le nom de 
« Hornmarkbildung ». 

Lorsque cette altération est peu prononcée, elle ne se manifeste 
que dans la couche granuleuse ou un peu au-dessous. On voit un — 
certain nombre de cellules qui deviennent claires, volumineuses et — 
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comme kystiques. Le protoplasma est refoulé a la périphérie sous 
forme d’une membrane mince, les filaments d’union sont tassés dans 
cette membrane mais ne paraissent pas détruits prématurément; la 
cavité qui remplit la cellule contient le noyau et quelques grosses 
granulations arrondies ou irréguliéres quise colorent comme la kéra- 
tohyaline. Ultérieurement ces cellules se kératinisent en gardant un 
noyau colorable, homogéne et volumineux. 

Lorsque l’altération en question est trés accusée, elle atteint le plus 
grand nombre de cellules et apparait dés la partie inférieure de la 
couche épineuse. 

Aprés une couche génératrice assez irréguliére, certaines cellules 
évoluent normalement, présentent la forme polygonale et l’aspect 
finement granuleux qui est habituel aux cellules épineuses ; elles 
sont isolées ou forment des groupes ou des trainées ; plus tard, elles 
se remplissent de petites granulations réguliéres de kératohyaline et 
se kératinisent en perdant leur noyau. 

D’autres cellules deviennent claires et comme vésiculeuses ; leur 
cavité est incomplétement remplie par le noyau et quelquefois par des 
blocs irréguliers d’une substance qui se colore fortement par I'héma- 
toxyline et qui rappelle la kératohyaline par ses réactions colorantes; 
celle-ci ne tarde pas a disparaitre et la cellule est réduite a une sorte 
de vésicule claire, contenant en son centre un noyau volumineux, 
homogéne, ovoide, rappelant beaucoup ce que Unnaa décrit sous le 
nom de « noyaux acides ». Ces cellules ne subissent pas d'autres 
modifications, elles aboutissent 4 former un tissu réticulé dont les 
travées trés nettes, constituées par les membranes cellulaires kéra- 
tinisées, entourent de larges mailles claires, au centre de chacune 
desquelles se trouve isolé un gros noyau ovoide homogéne, qui prend 
énergiquement tous les colorants nucléaires et persiste indéfiniment ; 
il est comme momifié. Dans le tissu clair, réticulé, se trouvent des 
travées plus épaisses constituées par de la substance cornée normale 
provenant des quelques cellules qui ont évolué suivant la régle. 

Il n’est probablement pas tout 4 fait exact de dire que ces cellules 
d’apparence vésiculeuse sont vides, car outre les blocs analogues a la 
kératohyaline, on les voit parfois remplies d'une substance d’aspect 
variable dont je n'ai pu définir la nature, d’autant plus qu'elle a 
disparu dans la plupart des préparations et cela malgré la grande 
variété des méthodes de fixation et de coloration employées. 

Cette altération réticulée ne différe guére de « l’altération médul- 
laire » décrite par Unna dans le fibrokératome, que par la persis- 
tance des noyaux, mais je suis d’autant plus disposé 4 assimiler les 
deux choses que dans une corne j'ai pu retrouver la méme altération 
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Ces cellules claires occupent autant de place quand elles sont kéra- 
tinisées que lorsqu’elles faisaient partie de la couche épineuse, elles 
déterminent donc un accroissement en hauteur de la verrue beaucoup 
plus rapide et par suite un processus d’allongement des papilles 
beaucoup plus marqué. Mais comme le tissu qui en résulte est moins 
résistant que la substance cornée normale, elle s’use plus vite par les 
frottements et la verrue ne fait pas pour cela plus de saillie. 

Dans les régions ot la couche cornée est normalement trés épaisse, 
comme a la paume et a la plante, il se fait tout autour de la verrue 
une zone d’hyperkératose qui encadre la verrue d’un anneau corné, 
incliné en pente douce vers les parties saines et terminé d’une fagon 
abrupte vers le centre au niveau de la verrue dont le sépare une 
limite absolument tranchée. Cet anneau s’éléve au méme niveau que 
le sommet de la verrue et peut méme le dépasser un peu; il est cons- 
titué par de la substance cornée normale, compacte, souple, jaundtre 
et demi-transparente et sa consistance est donc plus grande que celle 
de la verrue elle-méme, ilsemble qu'elle soit destinée a la protéger 
contre les pressions et les frottements. En tous cas, aprés ]’énucléa- 
tion de la néoplasie centrale, lanneau corné périphérique disparait 
spontanément. 

Ce méme anneau se retrouve aussi bien marqué sur le dos de la 
main, mais moins large et par conséquent plus abrupt, moins haut et 


n’atteignant pas le sommet de la verrue. A la face il disparait com- — 


plétement et l’on n’en voit pas trace. 
La verrue vulgaire de la face est, a la différence de celles que nous 
venons (de voir, tout en dehors, mais dans les premiers stades de 
son évolution, l’aspect est exactement le méme, tandis que dans les 
verrues des mains, et surtout celle de la paume ou de la plante, la 
éoplasie reste principalement épidermique; dans la verrue de la 


face, l’hyperplasie papillaire prend une importance presque égale. a 


La verrue au lieu d’étre enfoncée dans le derme et cachée par u 
anneau d’hyperkératose périphérique, est soulevée au-dessus de la 
surface par un pédicule conjonctif et vasculaire dont le sommet se 
divise en un bouquet de papilles, inégales, ramifiées, entourées cha- 
cune d'un revétement épidermique et coiffées d’un céne corné qui 
laisse 4 chacune des papilles son indépendance au lieu de les noyer 
toutes dans un seul massif de substance cornée. Les papilles vascu- 
laires sont plus volumineuses qu’aux mains, malgré l’exiguité ordi- 
naire des verrues faciales; la présence du tissu conjonctif y est évi- 
dente au lieu d'étre hypothétique ; on y trouve méme quelques rares 
fibres élastiques. Les lésions épidermiques restent essentiellement les 
mémes. La couche génératrice formée de cellules petites et tassées, 
la couche épineuse épaissie, la couche granuleuse irréguliére, parfois 
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fort épaisse, surtout dans les interstices des papilles mémes, tou- 
jours peu dense, manquant parfois, surtout au sommet des papilles. 
L’altération des cellules que j'ai décrites 4 propos des verrues des 
mains se trouve souvent dans les verrues de la face, mais je ne I'ai 
jamais trouvée assez étendue pour aboutir a la formation d’un tissu 
réticulé semblable a ce qui est si fréquent dans les verrues palmaires. 

Le derme sous-jacent aux verrues ne présente aucune altération 
notable, on remarque seulement, et encore d'une facon inconstante, 
une trés légére infiltration cellulaire assez diffuse constituée princi- 
palement par des lymphocytes mononucléaires, des mastzellen dissé- 
minées et quelques trés rares cellules plasmatiques. 

J'ai déja insisté au point de vue clinique sur les analogies entre les 
verrues et les végétations des muqueuses ou condylomes acuminés. 
J’y ajouterai une nouvelle analogie d'ordre anatomique. Dans leur 
mémoire sur les condylomes acuminés, Ducrey et Oro y décrivent 
une altération cellulaire tout a fait identique a celle que j'ai décrite 
dans les verrues. 


L’étiologie de tout le groupe des verrues est encore extrémement 
obscure. 

Les verrues de toutes les catégories sont des affections de la jeu- 
nesse. Les verrues planes juvéniles apparaissent généralement dans 
l’enfance : d’aprés une statistique de 49 cas, je trouve que le début le 
plus précoce est de sept mois (Herxheimer-Marx, obs. XX VI) et le 
début le plus tardif, 25 ans (Gémy). Presque tous les malades avaient 
de 54 25 ans et le début remontait a quelques mois ou quelques 
années. Les verrues vulgaires sont également beaucoup plus fré- 
quentes chez les enfants ou les jeunes filles et ce n’est guére que 
dans ces circonstances qu'on en voit des éruptions abondantes. Ce- 
pendant, on peut rencontrer des verrues vulgaires sur les mains d’in- 
dividus ayant dépassé la trentaine, soit qu’elles datent de l’enfance 
ou qu’elles soient apparues récemment, mais elles sont alors peu 
nombreuses et siégent de préférence sur la face palmaire des doigts 
ou au pourtour de l’ongle. Quant aux végétations génitales, on les 
observe chez les adultes jeunes. 

L’évolution de la maladie est presque toujours la méme. II survient 
d’abord, généralement a la main, une verrue qui reste unique pen- 
dant quelques mois ou quelques années, puis, en quelques semaines, 
se fait une éruption abondante de petites verrues sur les mains et la 
face ; celles-ci grandissent rapidement sans cependant atteindre 
d’habitude le volume de la verrue mére. Ces verrues peuvent persister 

resque indéfiniment ou au bout d’un certain temps disparaitre 
‘spontanément en totalité ou en partie. 
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L’éruption est toujours homogéne : si le point de départ est une 
verrue ou un groupe de verrues planes sur une main, toute l’éruption 
sera composée de verrues planes typiques tant sur l'autre main qu’a — 
la face. Si le point de départ est une verrue vulgaire, nous aurons sur 
les deux mains des productions analogues et sur la face des verrues 
papilliformes en pinceau. On peut quelquefois trouver sur la méme ke 
main des verrues planes et une ou deux verrues vulgaires,maisl'évo- = 
lution montre bien qu’il s’‘agit d’une simple coincidence. 

La multiplication des verrues parait étre due 4 des auto-inoculations. _ 
Remarquons qu’elles ne siégent jamais que sur les parties découvertes _ 
et exposées aux traumatismes, sur les mains et dans des parties qui 
sont fréquemment en contact avec les mains. On trouve souvent aux — 
mains ou 4 la face, des trainées linéaires de verrues dessinant le trajet 
d'une écorchure de grattage. Dans un cas de Gémy, une éruption de 
verrues planes du scrotum survenuea la suite de la phthiriase pubienne 
offrait trés nettement cette disposition en trainées linéaires. Il faut 
reconnaitre cependant que le lichen plan peut offrir cette méme dis- 
position de papules en chapelet sur une écorchure de grattage, et que 
ce n’est pas une preuve d’auto-inoculation. . 

La contagiosité des verrues est une croyance populaire universel- 
lement répandue. Si |’on interroge les malades, on apprend souvent 
qua l’époque ou ils ont été atteints, ils étaient en contact fréquent 
avec des personnes atteintes de la méme affection. J’ai eu l'occasion 
d’observer des épidémies de famille. Dans une famille ot personne 
n’avait jamais eu de verrues, un enfant en contracte au dehors 
et, dans les mois qui suivent, presque tous les membres de la famille, 
qui est assez nombreuse, ont eu des verrues des mains en plus ou 
moins grand nombre. Tout a disparu au bout de quelques mois. 
Ces faits de contagion sont surtout fréquents en ce qui concerne 
les verrues vulgaires. Les verrues planes étant moins remarquées, — 
leur origine passe plus facilement inapercue. 

L'inoculabilité ne parait pas moins bien démontrée que la contagion, 
Jen’en citerai qu'une observation, celle de Payne (4) qui s’inocula 
une verrue sous l’ongle du pouce en grattant une verrue ramollie par 
l'acide acétique. 

On démontre par des observations et des arguments tout A fait 
analogues la contagiosité des végétations génitales ; on peut méme, - 
4 ce point de vue, comparer les verrues au molluscum contagiosum et 
certains auteurs, notamment Gémy (2), sont disposés 4 voir une 
parenté assez étroite entre les deux affections. 


£ 


(1) J. F. PAYNE. On the contagiousness of common warts. British Journ, of der- 
mat., 1891, 185. 
2) Végétatiuns extra-génitales. Br. in-$°. Alger, 1893. 
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La contagion suppose un parasite. On n'a pas manqué de chercher 
_ dans ce sens, mais les recherches n’ont pas donné de résultats bien 
démonstratifs. Les altérations vacuolaires observées dans les végéta- 
_ tions par Ducrey et Oro, par Gémy, ont été comparées a des coccidies, 
im cette opinion, émise avec beaucoup de réserve, n’est plus sou- 
tenable. 
_ Kithnemann a décrit un bacille spécial qu'il aurait trouvé dans la 
_ couche épineuse des verrues. J’avoue que je n’ai jamais pu découvrir 
son bacille, méme en suivant minutieusement la technique qu’il a 
indiquée. Neisser et Jadassohn (cités par Winiwarter) paraissent 
n’avoir pas été plus heureux que moi. Schweninger a communiqué 
- au Congrés des naturalistes allemands, en 1889, le résultat de ses 
cultures, [] aurait obtenu sur la. gélose des cultures jaune verdatre 
dont l’inoculation aux animaux ou a l'homme aurait donné naissance 
q de véritables verrues. Ces résultats n'ont été, que je sache, con- 
firmés par personne et toutes mes expériences de culture sont res- 
tées infructueuses ; elle sont restées stériles ou n’ont fourni que des 
4 cultures blanches d'un microcoque commun 8 la surface de la peau. 
«Si, @une part, la contagiosité des verrues est appuyée sur des 
- . vine preuves cliniques trés sérieuses, il y a aussi des arguments impor- 
_ tants qui tendraient a les attribuer 4 une influence nerveuse. Parmi 
les innombrables traitements populaires dirigés contre les verrues, 
4 il en est qui n'ont aucune valeur thérapeutique sérieuse, il en est qui 
aa _ sont de pures pratiques de sorcellerie et qui réussissent souvent fort 
bien a faire disparattre des verrues qui durent depuis trés longtemps. 
Certains individus dans les campagnes ont la réputation de guérir les 
verrues par des paroles, et cette réputation parait justifiée. Divers 
auteurs, Gibert, Delbeuf, Bonjour, ont publié des cas de guérison de 
> verrues par simple suggestion a ]'état de veille, appuyée par un 
_ simulacre de médication interne ou externe. On a objecté que bien 
souvent les verrues disparaissent spontanément toutes ensemble et 
d'une facon soudaine, néanmoins, et bien que je n’aie pas pu moi- 
_méme obtenir des guérisons probantes par suggestion, je crois qu'il 
y a la autre chose qu'une simple coincidence et que la question mérite 
étudiée méthodiquement. 
L’étude clinique des verrues nous fournit donc sur l’étiologie des 


données singuliérement contradictoires; l'étude bactériologique 
ny pourra peut-étre trancher la difficulté et il est tout indiqué de 
| reprendre les recherches de Schweninger et de Kihnemann. 


D. — K&rartosks PRE-CANCEREUSES. 4. 
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de l’épithélioma par leurs caractéres histologiques et qui ont une ten- 
dance naturelle & aboutir au cancer épithélial. Cette terminaison n'est 
pas fatale, elle est méme exceptionnelle pour quelques-unes, mais elle 
est cependant assez fréquente pour qu'on puisse considérer ces lésions 
comme de la graine de cancer. On peut placer dans ce groupe les 
cornes cutanées, les kératomes séniles, le xeroderma pigmentosum, les 
: hyperkératoses verruqueuses arsenicales, les verrues des ramoneurs 
et des paraffineurs et les leucokératoses. 

Les plus communes de ces affections sont des maladies de l’Age 
mir ou de la vieillesse, comme les cornesoule kératome sénile, d’au- 
tres atteignent surtout les enfants, comme le xeroderma pigmentosum. 
Un réle étiologique important appartient aux irritations locales : 
irritation banale dans les leucokératoses, spécifique dans le cancer 
des ramoneurs ou des paraffineurs. L’intoxication dont l’influence est 
évidente pour le cancer arsenical est admise par Tommasoli pour un 
grand nombre de formes d’hyperkératose. 

Certaines de ces lésions, comme les cornes, présentent d’emblée 
une structure trés voisine de l’épithélioma, sans qu'il en résulte une 
plus grande tendance a la malignité. D’autres, comme le kératome 
sénile, restent longtemps ou toujours & l'état de simples hyperkéra- 
, toses, sans rien qui rappelle l’épithélioma, et la transformation histo- 
logique ne précéde que peu la manifestation clinique du cancroide. 
A Je vais essayer de justifier la constitution de ce groupe en montrant 


que toutes les maladies qui le constituent ont des affinités cliniques 


I. — Cornes cutanées. 
1 Au point de vue de la structure générale et du mode d’accroisse- 


ment, les cornes cutanées se rapprochent singuliérement des verrues 
t vulgaires, mais certains détails de structure et leur évolution clinique 


: les rattachent plutét au groupe des kératoses pré-cancéreuses. 
1 L’étude que j'ai pu faire de trois cas de corne et de trois cas de 
e fibrokératome me permet d’adopter pleinement l’opinion de Unna sur 


l'identité de ces deux formes cliniques et de considérer le fibrokéra- 
tome comme une corne en miniature. Du reste, dans l’observation de 
Mitvalsky, la corne avait débuté par un fibrokératome qui, arraché 
e plusieurs fois, avait constamment grandi (1). 

Le type le plus simple de la corne est donc constitué par le fibro- 


(1) Unna. Das Fibrokeratom, etc. Deutsche Zeitsch. fiir Chirurgie, XII, p. 267, 
1894, 

MITVALSKY. Ein Beitrag zur Kenntniss der Hauthérner der Augenadnexen. Arch. 
FS. Dermat., XXVLI, p. 47, 1894. 
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kératome de Unna, appelé aussi verrue filiforme des vieillards, bien 
que, ainsi que je vais le montrer, il ne s'agisse nullement d'une verrue, 
Il se présente sous l’aspect d'une petite tumeur filiforme de 1 a 
2 millimétres de diamétre et de 5 a 10 millimétres de longueur, 
insérée sur la peau saine par une base un peu étranglée et terminée 
par une pointe aigué et unique. La base est molle, rosée, manifeste- 
ment fournie par le derme et recouverte d'un épiderme mince ; le 
sommet est formé par un petit céne corné, effilé, aigu, de couleur 
grise ou jaunatre. Cette lésion offre certainement la plus grande ana- 
logie avec la verrue digitée de la face, d’autant plus qu'elle siége habi- 
tuellement au visage et notamment aux paupiéres. La principale diffé- 
rence est que la verrue appartient a l’enfance et qu'elle est multiple, 
et que, au moins d’aprés mon expérience personnelle, son sommet 
est toujours multifide tandis que la corne filiforme est une affection 
de l'Age mir ou de la vieillesse, souvent unique, et qu'elle se termine 
par une pointe unique, aigué. 

Pour ce qui est des cornes, je crois inutile d’en faire la description 
devant une assemblée de dermatologistes, je veux seulement insister 
sur la distinction que j'ai déja formulée entre les cornes multiples 
juvéniles, a siége quelconque, et qui sont des nevi kératosiques, d’avec 
les cornes séniles. Celles-ci sont uniques ou peu nombreuses, elles 
siégent généralement a la face ou au cuir chevelu, assez souvent a la 
verge, dans le sillon balano-préputial, et dans ce cas chez des indi- 
vidus relativement jeunes, rarement sur les autres parties du corps et 
alors sur des cicatrices ou des kystes sébacés. Leur grandeur est 
infiniment variable, leur consistance habituellement trés dure est 
quelquefois beaucoup plus molle au centre qui a l’aspect d'une subs- 
tance grasse, friable, quelquefois fétide. Leur surface présente une 
double striation longitudinale et transversale, l'une ou l'autre pré- 
domine suivant les cas sans qu’on en puisse tirer de conclusions rela- 
tivement a l’origine de la lésion ainsi qu’on a essayé de le faire. Les 
cornes s'élévent brusquement de la peau saine qui leur fournit une 
gaine dont la longueur peut dépasser un centimétre. La base de la 
corne est quelquefois enchassée dans le derme a une certaine profon- 
deur, ce qui est trés naturel lorsqu’elle est née au fond d'un kyste, mais 
peut exister en dehors de cette condition. 

La corne filiforme est constituée par une double hyperplasie épi- 
dermique et fibreuse; cette derniére serait méme la lésion primitive, 
d’ou le nom de fibrokératome donné par Unna qui a trés minutieuse- 
ment étudié son développement. D’une base conjonctive un peu sail- 
lante partent quelques papilles vasculaires allongées, coiffées par une 
gaine commune d’épiderme épaissi. L’expression de papille désigne 
simplement un prolongement saillant conjonctif et vasculaire, mais 
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n'implique pas qu'il s’agisse du développement d’une papille préexis- 
tante, et la preuve c'est que la corne peut se développer dans un kyste 
folliculaire vrai ou sur une cicatrice ou il n’y a point de papilles. 

La base conjonctive est formée de tissu fibreux avec quelques fibres ae 
élastiques, fort rares dans les prolongementspapillaires,etcontientune = 
infiltration de petites cellules disposées en amas avec une proportion 
généralement assez notable de cellules plasmatiques. Cette infiltration 
est importante a noter parce quejel’ai trouvée constamment, tant dans a: 
les cornes que dans les fibrokératomes. Or, sidans les cornes volumi- 
neuses on pourrait l'attribuer a l’irritation de la base par les trauma- — 
tismes, on ne saurait invoquer cette cause pour les fibrokératomes, — 
d’autant plus qu’on ne la trouve pas dans les verrues en pinceau de is 
la face. 

La portion épidermique de la tumeur est formée par une couche 
cornée épaisse qui englobe tous les prolongements papillaires et — 
s'enfonce dans leurs intervalles, une couche granuleuse assez déve- 


. 


pas observé dans mes cas de fibrokératomes l’altération médullaire 
de Unna, elle n’est donc pas un caractére distinctif; par contre, j'ai été 
frappé de l’aspect particulier des bourgeons épidermiques inter- 
papillaires. Ils sont formés de cellules assez volumineuses irrégulic- é 
rement disposées avec une couche génératrice indistincte. C’est la un — 
premier pas vers le caractére épithéliomateux qui est si manifeste 
dans les cornes. 
Les cornes d'un certain volume présentent une structure qui au pre- 
mier abord parait trés confuse, mais qui est singuliérement éclairée 
par l'étude préalable des verrues et des cornes filiformes. Sur une 
coupe longitudinale il faut considérer: 1° la base dermique ; 2° le 
sommet formé de substance cornée; 3° la limite entre les deux, com- | 
prenant les papilles vasculaires et les couches vivantes de la need 
sie épidermique ; 4° la gaine basale. 
1° La base est formée de tissu conjonctif et de tissu élastique a 

altérés. Dans tout le voisinage et dans les parties profondes du 
derme, au-dessous de lacorne, on trouve une grande quantité de mast- 
zellen. Immédiatement au-dessous de la corne, dans les parties qui 
sont les plus voisines de la néoplasie épithéliale, se trouve une infil- 
tration considérable d’éléments cellulaires : cellules conjonctives 
allongées ou ramifiées plus nombreuses que normalement, mastzellen 
et surtout des lymphocytes mononucléaires et des cellules plasma- 
tiques. Les cellules plasmatiques sont quelquefois agglomérées en— 

grand nombre, constituant un véritable plasmome, d’autres fois, 

elles sont clairsemées. Dans tous les cas cette zone d’infiltration, bien 
_limitée du cété du derme, enveloppe la base de la corne, se 
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dans les papilles et présente la plus compléte ressemblance avec I’in- 
filtration cellulaire qui accompagne |’épithélioma au début et précéde 
toujours l’envahissement des parties saines. 

De cette base conjonctive partent des papilles formées d'une ou 
plusieurs anses vasculaires entourées d'une minime quantité de tissu 
conjonctif. Ces papilles sont de longueur trés variable, suivant les 
cas. Elles s’élévent quelquefois jusqu’é 15 millimétres de hauteur 
(Mitvalsky), mais elles sont habituellement plus courtes, surtout au 
centre. Mitvalsky a remarqué, et je l’ai vérifié, que les papilles, trés 
courtes au centre, sont beaucoup plus longues 4 la périphérie de la 
corne. Cela s'explique facilement parce que les papilles du centre sont 
plus anciennes et étouffées par la néoplasie épidermique, tandis que 
celles de la périphérie sont plus récentes et partent de plus haut, étant 
fournies par la gaine de peau qui entoure le bas de la corne. 

Le caractére prédominant de ces papilles est leur extréme irrégu- 
larité. Leur direction est ondulée, contournée, elles présentent des 
ramifications dans tous les sens, elles sont pénétrées par des bour- 
geons épidermiques a direction descendante; il en résulte que ces 
papilles ne se présentent plus comme des colonnes cylindriques, elles 
sont aplaties et déformées au point que Mitvalsky a pu les considérer 
comme formant un systéme de cloisons anastomosées circonscrivant 
les colonnes épidermiques. 

_ 2° Toute la partie terminale de la corne est formée par, du tissu 
_kératinisé de consistance variable, tantét uniformément dur, tantét 
-constitué par une coque dure renfermant une substance blanchatre, 


- friable et fétide. Elle est formée de lamelles cornées plus ou moins 


_exactement moulées sur les papilles et offrant dés lors une disposition 
-simplement ondulée ou bien en cornets emboités avec un sommet 
-inférieur correspondant aux enfoncements interpapillaires. La kéra- 
_tinisation est toujours anormale, de sorte que la persistance des noyaux 
est trés fréquente. Souvent, mais non constamment, on trouve l’alté- 
ration décrite par Unna sous le nom d’altération médullaire. Je 
ne lai trouvée que dans un de mes cas, et, a la différence de ce 
qui a été observé par Unna, j'ai noté la persistance des noyaux dans 
les mailles du réticulum formées par les cellules altérées et je n’ai 
pas constaté que cette altération cellulaire fat localisée au sommet 
des papilles. Sur le prolongement des papilles vasculaires, les lames 
- cornées forment une voussure qui, sur les coupes longitudinales, 
donne l'impression d’une moulure saillante. Cette disposition remar- 
_ quée par Unna n’est pas spéciale aux cornes et se rencontre aussi 
dans les verrues. 

Les amas de sang desséché qu’on trouve fréquemment dans les 
cornes reconnaissent une double origine. Les uns, irréguliers, sont 
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des hémorrhagies interstitielles dues ala déchirure traumatique d'une 
papille; d’autres, situés sur le prolongement des papilles, sont des 
vaisseaux papillaires thrombosés, leur position et leur forme les ren-— 
dent faciles 4 reconnaitre. 
3° La zone intermédiaire de la corne est constituée par les parties __ 
vivantes de la néoplasie épidermique et s’étend depuis le sommet des 
papilles vasculaires jusqu’a l’extrémité basale des colonnes épithé- 
liales. Elle offre la forme générale d’une capsule, ses bords sont rele- 
vés par la gaine dermique qui entoure la base de la corne et la plus 
grande longueur des papilles périphériques; son centre est déprimé — 
et méme situé au-dessous du niveau général de |’épiderme. 
Les bourgeons épithéliaux qui s’enfoncent vers la base en venant — 
buter contre le derme sont remarquables par leur irrégularité comme _ 
forme et comme structure. Ce sont des boyaux cellulaires inégaux,de __ 
direction variée, anastomosés et tout a fait comparables a un épithé- 
lioma tubulé. On n’y distingue pas une couche génératrice bien diffé- 
renciée, la limite méme des boyaux épithéliaux et du derme est — 
quelquefois indistincte en raison de l'infiltration cellulaire du stroma 
et des nombreuses cellules migratrices qui viennent pénétrer les 
boyaux épithéliaux eux-mémes. Ceux-ci sont formés de cellules assez 
volumineuses, sans orientation réguliére, offrant tous les types de 
dégénérescence qu'on observe dans les épithéliomas cornés. On y — 
rencontre trés souvent des globes cornés entourés ou non d'une couche 
granuleuse chargée d’éléidine. Les cellules vivantes qui revétent les 
papilles offrent la méme meétatypie, elles poussent des bourgeonne- 
ments dans les papilles mémes en les déformant, les aplatissant, les 
ramifiant, ce qui rend les papilles quelquefois difficiles a reconnaitre 
sur les coupes. 
4° La gaine qui entoure la base de la corne est formée de la peau — 
voisine entrainée par l’allongement de lacorne. On y trouve un épi- 
derme normal, des follicules pilo-sébacés, mais pas de glandes sudo- 
ripares, celles-ci étant généralement restées a la base de la tumeur. 
De l'épiderme ou des follicules pileux de cette gaine, partent des 
bourgeonnements épidermiques qui s‘enfoncent obliquement vers la 
base, vils sont d’autant plus longs qu’ils proviennent de parties distales _ 
et plus anciennes de la gaine et vont se confondre avec les oe a 
épithéliales de la tumeur principale, de méme que le derme de la gaine 7 
se confond plus ou moins sur la limite avec les papilles vasculaires” 
parties de la base. . 
L’étude des coupes transversales de la corne échelonnées en série 
du sommet vers la base confirme et compléte les données fournies  _ 
par les coupes longitudinales. Vers le sommet on trouve les cellules 
cornées se groupant en cercles concentriques autour des capillaires 
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thrombosés, bien que cela soit plus rare et beaucoup moins net que 
dans les verrues. Plus bas, on rencontre la gaine cutanée et les papil- 
les vasculaires irréguliéres, aplaties, contournées, infiltrées de lym- 
phocytes et de cellules plasmatiques, entourées de cellules épider- 
miques vivantes et métatypiques comme celles que nous avons vues 
dans les boyaux épithéliaux de la base. 

La corne est donc constituée par une néoplasie dermo-épidermi- 
que. L’épiderme pousse des bourgeonnements profonds refoulant le 
= = dont certaines parties, correspondant aux interstices des co- 

___ Jonnes épidermiques, forment les papilles. Le derme participe aussi 

au processus. Au début, son hyperplasie est méme prédominante 
(fibrokératome). Plus tard, les colonnes épidermiques en s’allongeant 
_ par leur extrémité basale soulévent la masse cornée en étirant les 
ee vasculaires qui finissent par se thromboser par segments 
successifs. 
Le mode d’accroissement est donc exactement le méme que celui 
des verrues, et de plus l'altération médullaire des cornes se retrouve 
plus développée encore dans les verrues. Il y a cependant des diffé- 


oF penne profondes au point de vue de la structure. La verrue est 

entourée d’un anneau hyperkératosique fourni par la peau voisine; 

a“ Jes colonnes épidermiques s‘accroissent non seulement en hauteur, 


‘mais encore en largeur, de sorte que les parties voisines sont refou- 
lees, d’ou résulte l'obliquité des papilles et des bourgeons épidermiques 
z de la périphérie. Dans la corne, les colonnes épidermiques s’allon- 

. gent presque uniquement en hauteur, soulevant les parties voisines 
au lieu de les refouler et l'accroissement en épaisseur de la corne se 
fait par addition, la gaine de peau participant au processus. 

: Dans la verrue, la couche génératrice est bien délimitée du cété du 
derme, bien différenciée du cété de l'épiderme, formée de cellules 
_parfaitement réguliéres, sauf le seul cas d’altération réticulée trés 

_ prononcée ; le derme sous-jacent est normal ; les papilles forment des 

‘colonnes cylindriques droites et réguliéres. Dans la corne, les cellules 

_ épidermiques sont tout a fait métatypiques et présentent toutes les 

-altérations qu’on observe dans |’épithélioma; le derme sous-jacent 

est infiltré de lymphocytes et de cellules plasmatiques, les papilles 

sont d'une extréme irrégularité, de sorte que, sur une coupe, il peut 
étre en certains points impossible de distinguer une corne d’un can- 
croide. 

. L’étude de l'étiologie vient encore confirmer ce rapprochement 

avec l’épithélioma. 

Les cornes sont une lésion de l’Age mir ou de la vieillesse, elles 

_— apparaissent le plus souvent vers l’Age de 50 ans, quelquefois plus 

—~ tét, surtout au niveau du sillon balano- _ Leur siége corres- 
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pond a peu prés a celui de |’épithélioma, c’est la face, le cuir chevelu, 
les organes génitaux. Enfin on les voit trés souvent apparaitre ala 
suite de lésions qui sont également capables de donner naissance a 
des épithéliomes. C’est ainsi que les cornes du cuir chevelu naissent 
le plus souvent de la paroi interne d’une loupe ouverte a l’extérieur 
ala suite d’un traumatisme, elles peuvent méme se former dans la Sy 
cavité fermée d’une loupe et rester incluses (Follin) ou faire issue a— 
l'extérieur en perforant la paroi. A la face ou sur le corps, un kyste >, 
sébacé ou un simple comédon, peut étre le point de départ d’une _ 
corne. Dans un certain nombre de cas on a vu des cornes se dévelop- _ 
per sur des cicatrices (Sutton, Richond Desbrus, Froriep, Middel- 
dorpf, etc.). Une corne peut enfin, tout comme un épithélioma, avoir _ 
pour point de départ une plaque de kératome sénile (Asmus (4), 
observ. personnelle). Aux organes génitaux plusieurs auteurs a 
rapporté des faits de transformation de végétation condylomateuse 
en cornes. 

Non seulement I'étiologie des cornes est presque la méme que celle 
de |’épithélioma, mais encore la terminaison peut étre identique et 
l'on peut voir une corne irritée et incomplétement extirpée devenir 
envahissante, infecter les ganglions et se généraliser comme dans les 
cas de Denucé (2), Boyer (3) et Johnson (4). 

On peut donc conclure que la corne sénile est un épithélioma 
bénin a forme kératosique. 


Le meilleur ee de la kératose pré-cancéreuse nous est fourni par 
une lésion extrémement banale et d’autant moins étudiée qu'elle est 
plus commune. 

En France elle est désignée populairement sous le nom de crasse E 
des vieillards et, par les médecins, sous le nom beaucoup moins heu- = 
reux d’acné sébacée partielle, car elle n’a rien 4 faire avec l’acné. 
Le nom de kératome sénile a Pavantage we rappeler sinon tout, on " 


qui est 4 peu prés tout ce que nous savons sur son étiologie. 
Le kératome sénile s’observe surtout 4 la face, moins souvent aux 


(1) Asmus. Ueber cornu cutaneum, etc. These de Bonn, 1888. 

(2) P. DenucE. Epithélioma consécutif 4 une corne, Soc. anatom. de Paris, 1852, 
p. 110, 

(3) BoyEr. Cité par Fottrn. Pathologie externe. 

(4) Jonnson. Horn growing from Scrotum; its sebaceous origin ; chimney-sweeps — 


cancer subsequently developed. Lancet, 1844, IT, 89. eT ae 
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mains, mais il est des cas ou il peut étre disséminé sur de bien plus 
grandes étendues. 
I faut le distinguer : 
4° Du lupus érythémateux avec lequel il a été confondu par 
-Audouard, dont la thése sur ce sujet a été longtemps classique. Il 
est certain qu'il peuty avoir dans quelques cas rares une certaine 
- pessemblance clinique, mais l’évolution et la structure sont totalement 
différentes ; 
2° De la verrue séborrhéique des vieillards qui affecte surtout le 
i 2 qui n’a pas la méme tendance a dégénérer en épithélioma ; qui 
nest pas caractérisée par de l’hyperkératose, mais par un bourgeon- 
__ nement épidermique trés complexe accompagné de végétations papil- 
 laires; 
3° Dela verrue vulgaire, qui posséde une structure bien typique 
sur laquelle j'ai suffisamment insisté. 
Le kératome sénile de la face forme des plaques écailleuses, 
grises, jaunes ou noires, de grandeur et de contour trés irréguliers, 
souvent mal limitées, plus ou moins saillantes. Elles sont constituées par 
une accumulation de squamesjaunatres ou noiratres, grasses au toucher, 
friables, assez molles, a structure stratifiée. Quelquefois les squames 
sontséches, dures, adhérentes et offrent méme une structure papillaire ; 
c’est surtout dans ce cas qu'on peut noter une certaine ressemblance 
avec le lupus érythémateux; d'autres fois c’est un amas irrégulier de 
débris épidermiques friables. 

Quand on cherche a arracher ces amas de squames, on voit qu’elles 
sont assez adhérentes. Malgré leur friabilité elles sont fixées 4la peau 
par une série de prolongements coniques s’enfoncant dans le derme, 
analogues 4 ceux du lupus érythémateux mais moins durs. Aprés leur 
ablation on trouve une surface rouge luisante, d’aspect gras, avec 
quelques longues saillies papillaires et des ponctuations en dé a coudre 
qui ne sont que les orifices dilatés de glandes sébacées. 

Quand la maladie est un peu ancienne les amas squameux sont plus 
épais; en les détachant, on trouve que la peau sous-jacente est au 
moins par places plus rouge, légérement infiltrée, qu'elle fait un peu 
saillie et qu'elle est si vulnérable et si friable que le moindre grattage 
ou l’arrachement des croites la fait saigner. 

Un troisiéme degré est constitué par |’épithélioma, qui se présente 
sous deux aspects principaux, sous forme d’ulcération a base infiltrée 
ou sous forme de tumeurs globuleuses et saillantes. 

Les kératomes séniles peuvent étre répandus sur la totalité de la 
face, on les voit sur le front, le nez, les joues, les oreilles, les régions 
parotidiennes et les parties latérales du cou; le menton et la région 
sus-hyoidienne en sont rarement atteints. Rarement on ne trouve 
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qu'une plaque, le plus ordinairement on en trouve plusieurs de gran- 
deur et d’épaisseur variables ; quelquefois, enfin, elles sont tellement 
nombreuses qu’il n’est presque pas un point dela face qui soit indemne. 
Leur évolution n’est pas moins variable, ils peuvent aboutir trés 
rapidement, au bout de 1 ou 2 ans,a l'’épithélioma ou demeurer vingt 
ans stationnaires ; les cas trés abondants sont en général plus graves, 
mais cette régle comporte de nombreuses exceptions. 

Dans l’intervalle des plaques de kératome et surtout dans les cas 
un peu abondants, la peau est loin d’étre normale. Elle présente au 
plus haut degré les caractéres de la peau sénile. Elle est amincie et 
comme atrophiée et un examen plus attentif y fait découvrir cons- 
tamment un certain nombre d’altérations fort importantes au point de 
vue du rapprochement que je ferai tout 4 l'heure avec le xeroderma 
pigmentosum. Les malades ont tous la peau fortement brune et halée, 
mais la teinte n’est pas uniforme comme elle l’est d’habitude dans le — 
hale, elle est tachetée, marbrée de macules irréguliéres, plus ou moins 
confluentes. Dans leurs intervalles on remarque des taches blanches 
achromateuses au niveau desquelles l’amincissement de la peau est 
particuliérement accusé. La peau de la paupiére inférieure présente 
habituellement cette altération d'une fagon assez marquée, elle est — 
amincie et décolorée et tranche ainsi surjla teinte brune générale de la — 
face; il n’est méme pas rare d’observer de l’ectropion de la paupiére _ 
inférieure. L’atrophie cutanée peut étre quelquefois plus accusée, et | 
l'on trouve ¢a et la des cicatrices blanches, superficielles, dont les — 
malades ignorent l’origine; mais dans quelques cas j’ai pu apprendre | 
qu’elles occupaient le siége d'une ancienne plaque crotiteuse. Enfin, 
pour compléter l’analogie on trouve constamment des télangiectasies 
diffuses ou formant des taches. Je n’insiste pas sur ce dernier point, 
vu la banalité des dilatations des capillaires superficiels de la face 
chez les vieillards. 

Le kératome sénile du dos des mains est,sensiblement moins fré- 
quent que celui de la face, il est surtout rare d’en rencontrer des 
cas bien accusés. Cependant si l'on examine les mains de tous les 
malades atteints de kératomes séniles de la face un peu abondants, — 
il est habituel de rencontrer quelques lésions des mains. Ce sont de | 
petites plaques lenticulaires, noiratres,dures,saillantes,a bords abrupts, 
4 surface plane, rappelant tout fait une écorce d’arbre et notamment 
de chéne ; elles sont formées d'une masse cornée d’apparence strati- 
fice mais trés dure, trés compacte et trés adhérente. Quand on les — 
arrache, on trouve au-dessous une surface plane ou ponctuée de petites re 
dépressions recouvertes par une couche cornée mince et écailleuse. 
Les plus grandes atteignent un ou deux centimétres de large et font 
une saillie de 2 ou 3 millimétres, elles sont plus irréguliéres de forme, — 
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plus inégales de surface. Sur les doigts les lésions sont plus rares et 
deviennent plus verruqueuses, la surface est inégale, hérissée de sail- 
lies papillaires. Sur le bord de la main, a la limite de l’épiderme pal- 
maire, les plaques de kératome deviennent plus saillantes et coniques, 
simulant un peu des cornes. 

Dans l'intervalle des plaques kératosiques la peau présente des 
lésions analogues a celles que j'ai signalées a la face, elle posséde au 
plus haut degré les caractéres de l’atrophie sénile. Elle est amincie, 

ridée, inélastique, sa couleur est d’un brun plus ou moins violacé, 
elle est séche et écailleuse, rappelant dans une certaine mesure la 
peau des pellagreux. Les altérations s’étendent parfois jusque sur 
les avant-bras sous forme de taches lenticulaires brunes plus ou moins 
confluentes, 

Il est des cas ov le kératome sénile atteint un développement extra- 
ordinaire. Le fait qui a été décrit par Tommasoli sous le nom d’Akro- 
keratoma hystriciforme hereditarium (4) me parait appartenir au kéra- 
tome sénile de méme que le cas d’épithélioma verruqueux abortif du 
méme auteur (2) et le « Carcinome der Seemannshaut » de Unna (3). 
Un cas que j'ai observé se rapproche beaucoup de |’akrokératome de 

_ Tommasoli et montre la possibilité de la dégénérescence maligne. 


Jean R..., cultivateur, A4gé de 68 ans, se présente 4 ma consultation en 
< juillet 1891. Il y a quinze ans qu’il a vu apparaitre des saillies cornées 
| dures sur les genoux puis sur les mains. Une de ces derniéres, située 

entre le pouce et l'index droits, a pris il y a 4 ans un développement assez 
ay rapide, elle s’est ulcérée et a envahi l'index qui a dd étre amputé. 

- Quelques mois aprés, la cicatrice était le siége d’une récidive d’épithé- 
7 . qui a pris en peu de temps un développement tel qu’il a fallu, en 


février 1889, amputer la main droite; il n'y avait pas d’envahissement gan- 

glionnaire, L’examen microscopique des piéces recueillies par mon collégue 

: M. Braquehaye, alors interne du professeur Demons, a montré d'une part 

—_ un épithélioma typique sur ‘la structure duquel je n’ai pas a insister ici, et 

_ d’autre part, dans les parties encore saines, des plaques d’hyperkératose 


simple. 


Quand j'ai observé le malade, j'ai noté l’état suivant : 

Sur la face dorsale de la main gauche, on trouve, prés du poignet, quel- 
ques crodtes lenticulaires d’un brun noiratre, saillantes de 1 millim., trés 
adhérentes, trés dures, formées d’épiderme corné. Quand on les arrache 
_ on trouve au-dessous une surface inégale et ponctuée de petites dépressions. 


(1) P. TomMASOLI. Akrokeratoma hystriciforme hereditarium. Atlas international, 
pl. XXVIII. 
(2) P. Tommaso. Fall von Epithelioma verrucosum abortivum. Archiv fiir 
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L'épiderme de la face dorsale des doigts est épais et calleux; sur l'index, 
au niveau de la premiére articulation interphalangienne, sont deux petites 
saillies cornées. Sur la face dorsale du pouce et du premier métacarpien 
est un grand nombre de petites saillies verruqueuses, les unes, du volume 
d'un grain de chénevis, sont peu saillantes et papillomateuses; d'autres, 
plus grosses, sont acuminées. Parmi ces derniéres, il en est une particu- 
liérement volumineuse, elle a 1 centim. de diamétre a sa base et forme un 
cone de 5 ou 6 millim. de hauteur. Elle est constituée par une substance 
cornée trés dure, compacte, brunatre, trés adhérente, et on peut la comparer 
aux saillies représentant les montagnes sur les cartes en relief. 

L’épiderme de la face palmaire est épais, calleux, criblé de trous irré- 
guliers comme des cratéres et du volume d’un grain de mil. Au voisinage 
du poignet et sur l’éminence thénar on trouve une quantité de saillies 
irréguliéres de la grandeur moyenne d’une lentille, aplaties ou acuminées, 
ravinées et tourmentées; les plus grosses sont papillomateuses au sommet. 
Toutes ces lésions sont uniquement constituées par un épaississement 
énorme de la couche cornée. 

Les ongles sont normaux, sauf ceux du médius et du petit doigt, soulevés ‘ 
par l’épaississement du lit qui forme sous leur bord libre un bourrelet ‘ 
tres dur et calleux. 

La moitié inférieure de l’avant-bras est semée sur ses faces de saillies 
et de plaques de la grandeur d’un grain de chénevis a une piéce de 1 franc; 
elles sont bien limitées, rougedtres, plus ou moins saillantes avec une 
légére induration superficielle, squameuses ou couvertes d'une plaque 
cornée, épaisse, brun noiratre, trés adhérente et laissant 4 découvert, quand 
on l’arrache, une surface épidermisée mamelonnée et semée de petites 
dépressions. Toute la face dorsale de l’avant-bras jusqu’au coude présente 
une foule de petites macules rougeatres, lenticulaires, un peu verru- 
queuses. 

Sur le tronc : on trouve ¢a et la sur les épaules, le ventre, les lombes, les 
fesses, des plaques arrondies, rougeatres, squameuses ou couvertes d'une 
croite cornée. 

Les membres inférieurs présentent sur toute leur étendue des plaques 
rougeatres, squameuses ou cornées, plus nombreuses, plus saillantes et 
plus franchement verruqueuses sur la face antérieure des genoux et dor- 
sale des pieds. 

La plante des pieds tout entiére et des deux cétés, est le siége d’une 
hyperkératose diffuse analogue 4 celle de la main, qui envahit méme la 
voiite plantaire et déborde sur les parties latérales. Sur cet épaississement 
général on distingue un grand nombre de points ot |’épiderme est plus 
épaissi encore, plus tourmenté et qui paraissent correspondre a de véri- 

tables tumeurs cornées noyées dans |’épiderme. 

La face est indemne. 

Je n’ai pas revu le malade, mais j’ai appris qu'il est mort 3 ans aprés 
d’un cancer du larynx. 

Cette observation, recueillie en 1891, présente quelques lacunes dues a 
ce que mon attention n’était pas éveillée sur certains détails, mais elle n’en 
présente pas moins une analogie frappante avec les observations précitées 
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os de Tommasoli, avec cette particularité en plus que la nature du kératome a 

été conlirmée par la dégénérescence épithéliomateuse. 

Le pére de Jean R..., mort 4 43 ans, ne présentait aucune lésion analogue, 

mais sa mére avait la face couverte de kératomes séniles qui n’ont pas 
dégénéré. 

‘ En revanche, son frére cadet, Guillaume R..., est venu me consulter 
~ quelques années aprés pour un épithélioma de la face. Il avait un grand 

nombre de kératomes séniles sur la figure et il en avait aussi sur le dos 

_ des mains, sous forme de plaques lenticulaires, cornées, dures, adhérentes, 

. La peau de la région présente un état d’atrophie sénile plus marquée 

a encore que ne le comporte son age, elle est trés mince, flétrie, ridée, for- 
tement pigmentée en brun, couverte d’un épiderme luisant comme de la 


pelure d’oignon. 


Des piéces provenant de biopsies, d’opérations ou de nécropsies 
mont permis d’étudier des kératomes séniles de la face ou des mains 
4 différents stades de développement et de confirmer d'une facon gé- 
nérale la description qu’en donne Unna a propos du « cancer des 
marins ». 

1° La lésion est constituée au début par un épaississement de la 
couche cornée qui atteint 5 ou 6 fois l’épaisseur normale; elle est en 
revanche moins dense, moins compacte et l'on y trouve par places 
des noyaux conservés en grande abondance. La surface libre est plus 
ou moins inégale, tantét presque plane, tantét accidentée de prolon- 
_ gements saillants comme des cornes en miniature, surtout aux mains, 
mais toujours conservant une disposition stratifiée horizontalement 
. et non pas en cOnes emboités comme dans les cornes ou les verrues 
- > _ papillaires. La face profonde de la plaque cornée est inégale par 
7 suite des prolongements qu'elle envoie dans les bourgeons épithé- 
-liaux profonds, lesquels correspondent le plus souvent aux orifices 
sébacés ou sudoripares. Les couches vivantes de l’épiderme sont 
généralemeut fort minces, mais la structure des couches génératrice 
et épineuse ne présente aucune anomalie. La couche granuleuse est 
trés irréguliére, elle manque en certains endroits, elle est exagérée 

d'autres. On la retrouve surtout au niveau des orifices sudori- 
pares, et sur certaines préparations il est trés frappant de voir a cha- 
‘que pore sudoripare un énorme amas bien limité de cellules granu- 
-leuses et le conduit sudoripare traverser en hélice une épaisse couche 
cornée infiltrée d’éléidine. 

Les glandes sébacées paraissent plus nombreuses et plus volu- 
mineuses au niveau du kératome que dans les parties voisines, au 
moins a la face, car sur les mains elles manquent presque totalement. 
Leurs orifices sont dilatés, remplis par un bouchon corné, de sorte 
que l’on voit quelquefois les cellules granuleuses arriver au contact 
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2° Le deuxiéme stade est caractérisé par des altérations dela couche 
papillaire et des couches profondes de l'épiderme. Dans les parties 
superficielles du derme on voit apparaitre des nappes d’infiltration 
cellulaire correspondant aux points ot l’épiderme lui-méme est 
altéré et bourgeonnant. Cette infiltration est surtout constituée par 
des lymphocytes mononucléaires avec quelques amas de cellules 
plasmatiques qui sont du reste inconstantes. Les mastzellen, plus 
nombreuses que normalement, sont disséminées dans toute l’étendue 
de la préparation. 

L’allération épidermique la plus commune et presque constante est 
la production de bourgeons épithéliaux minces, multiples qui s’en- 
foncent dans le derme et forment des cordons pleins de 3 ou 4 ran- 
gées de cellules d’épaisseur, allongés, 4 extrémités arrondies, bien 
limités, constitués par des cellules semblables a celles de la couche 
génératrice. Ces bourgeons partent isolément ou par groupes d’un 
point quelconque de l’épiderme. Ils n’ont aucune relation avec les 
orifices sudoripares, les follicules, ni les glandes sébacées, mais on 
les voit parfois autour d'un follicule, partant non de l'infundibulum, 
mais de la peau immédiatement avoisinante. Quand ils sont bien 
développés ces bourgeons s’incurvent et s’anastomosent en réseau. [1 
peut ainsi se former autour du collet d’un follicule un réseau serré 
de boyaux épithéliaux anastomosés, tout a fait identique a ce que 
Darier a figuré dans la psorospermose folliculaire végétante. 

Plus rarement ce sont de gros bourgeons courts dont les cellules 
les plus profondes deviennent plus volumineuses, vitreuses et se lais- 
sent dissocier par les cellules qui infiltrent le derme, préludant ainsi 
a l'épithéliome suivant le processus indiqué par Ribbert (1). 

Enfin l’on rencontre quelquefois des clivages de la couche épineuse 
se faisant sur de larges surfaces par un processus d’acantholyse et 
tout 4 fait semblable 4 ce qui a été décrit par divers auteurs dans la 
maladie de Darier. 

3° Le troisiéme stade est constitué par |'épithélioma confirmé, lequel 
se produit soit aux dépens des boyaux épidermiques minces anasto- 
mosés en réseau, soit aux dépens des gros bourgeons courts. A ce 
moment, linfiltration du derme augmente considérablement et cons- 
titue méme un véritable plasmome, et d’autre part la couche cornée 
hyperkératosée commence a desquamer. A ce stade la dégénérescence 
épithéliomateuse trés évidente au microscope est encore latente cli- 
niquement, on remarque seulement que le derme sous-jacent au 
kératome est un peu infiltré et que la surface laissée a nu par l’arra- 


(1) RIBBERT. Beitriige zur Histogenese des Carcinoms. Virchow's Archir, 1894: 
t. 135, p. 443, 
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chement de la croite est anormalement friable et saigne au moindre 
grattage. 

Le kératome sénile atteint généralement des individus de 60 a 
70 ans, mais on peut exceptionnellement le voir apparaitre entre 30 
et 40 ans. Les malades sont le plus souvent des gens de la campagne, 
des cultivateurs qui ont passé leur vie a travailler en plein air, exposés 
& toutes les intempéries, et il est A remarquer que la maladie atteint 
presque exclusivement les parties exposées a4 lair et a la lumiére, la 
face et le dos des mains. Il est tout a fait exceptionnel de lui voir 
dépasser ces régions et atteindre les parties couvertes. Comme les 
marins se trouvent placés dans des conditions analogues, il est natu- 
rel de les voir atteints avec une fréquence au moins égale, ce qui 
explique le nom de « Carcinom der Seemannshaut » donné par Unna. 
Je n'ai pas remarqué de prédominance de l’un ou |’autre sexe. 

A ma consultation gratuite, ot je vois beaucoup de gens de la cam- 
pagne, le kératome sénile est trés fréquent. En revanche, a l’hospice 
Pellegrin de Bordeaux, j’ai passé en revue environ 250 vieillards des 
deux sexes et je n'ai trouvé que trois cas de kératome modérément 
accusé. Ce chiffre trés minime me parait confirmer le réle étiologique 
de la lumiére solaire, car les pensionnaires de cet établissement sont 
presque tous des citadins et vivental’ombre depuis plusieurs années. 
Les trois cas que j'ai rencontrés, un homme et deux femmes, avaient 
exercé des professions de plein air. 

J’ai assez souvent noté que les ascendants de mes malades avaient 
eu des lésions analogues de la face, mais je ne puis pas dire que ce 
soit la régle. On comprend du reste facilement que des septuagé- 
naires puissent avoir oublié si leurs parents étaient ou non atteints 
d’une affection aussi bénigne et qui leur parait une conséquence natu- 
relle de l’Age. Dans lobservation que j’ai rapportée plus haut, les 
deux fréres étaient atteints, bien qu’é un degré inégal, ce qui les rap- 
proche encore de l’akrokératome de Tommasoli. 

Je serai plus bref sur les autres formes de kératose précancéreuse. 
Les unes parce qu'elles ont été l’objet de travaux considérables aux- 
quels je puis renvoyer, les autres parce que les matériaux m’ont man- 
qué pour en faire une étude personnelle. 


Ill. — Xeroderma pigmentosum. 


Le xeroderma pigmentosum est un des types les plus remarquables 
par son extréme tendance ala malignité. On y voit des plaques ver- 
ruqueuses, cornées, plus ou moins saillantes. dont la dégénérescence 
cancéreuse est de régle. D’aprés la description qu’en donne Unna, ces 
verrucosités sont formées par une accumulation de tissu corné irré- 
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guliérement stratifié et fissuré, reposant sur une couche granuleuse 
irréguliére et une couche épineuse peu ou point épaissie, laquelle 
envoie dans la profondeur des bourgeons indépendants des orifices 
glandulaires ou provenant de ces glandes mémes (Lukasiewicz). Ce 
qu'il y a de particulier ce sont les altérations que subissent les cou- 
ches profondes de |'épiderme du fait de l'infiltration pigmentaire et 
la disparition du pigment quand la dégénérescence cancéreuse se 
fait. 

La maladie est constituée par des macules pigmentaires, des taches 
décolorées ou méme atrophiques et pseudo-cicatricielles, des télan- 
giectasies superficielles et enfin par des saillies verruqueuses. Elle 
atteint uniquement les parties découvertes : la face, le dos des mains, 
en remontant plus ou moins haut sur les avant-bras, la partie supé- 
rieure du thorax, les pieds et les jambes chez ceux qui laissent ces 
régions découvertes. Enfin, il s’agit d’une maladie non pas héréditaire 
mais familiale, frappant successivement tous les enfants d’une famille. 
La maladie aboutit a la production de cancers multiples qui se mon- 
trent surtout a la face. ; 

On ne peut manquer d’étre frappé de l’analogie du xeroderma pig- 
mentosum avec le kératome sénile. Tous les traits du premier se 
retrouvent dans le second, mais notablement atténués, 

Le caractére familial existe dans une certaine mesure; la marche 
de la maladie est beaucoup plus lente et la dégénérescence cancé- 
reuse n’est plus constante. Les altérations dela pigmentation, les 
taches atrophiques qui sont si marquées dans le xeroderma pigmen- 
tosum sont peu accusées chez les vieillards et doivent étre cherchées ; 
en revanche les lésions d’hyperkératose sont beaucoup plus marquées ; 
la distribution topographique est la méme. On pourrait enfin trou- 
ver des cas de transition dans les observations de xeroderma pig- 
mentosum chez l’adulte, comme Kaposi en a récemment rapporté un 
cas et dans des faits comme celui d’Arnozan (1). [] s'agissait d’un 
cultivateur de 48 ans, 4 cheveux roux, qui dans sa jeunesse avait eu la 
figure couverte de taches de rousseur. Celles-ci ont graduellement 
disparu, remplacées par des taches atrophiques, décolorées, pendant 
que la face se couvrait de saillies cornées dont quelques-unes attei- 
gnaient un centimétre de hauteur. La nuque était semée de taches 
brunes et de macules blanches et décolorées, de méme que les mains, 
les avant-bras et les pieds; ces derniéres régions, surtout les mains, 
étaient couvertes de saillies cornées verruqueuses dont une sur le dos 
de la main droite constituait une véritable corne de 2 centimétres de 
haut. Enfin un épithéliome de la face compléte l’analogie. 


(1) X. ARNOZAN, Recueil d’observations dermatologiques. Voordeaux, 1892, 
p. 148, 
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Sans vouloir identifier les deux maladies, il est permis d’y voir une 
parenté qui justifie leur groupement sous un titre commun, 

IV. — Cancer arsenical. 

L’usage prolongé de l’arsenic produit une série de troubles dont la 
connaissance assez récente est surtout due aux médecins anglais et 
a Hutchinson. [ls consistent en pigmentations diffuses, en hyperhi- 
drose des mains et des pieds avec congestion et sensation de chaleur, 
enfin en une hyperkératose des mains et des pieds qui peut affecter 
deux formes généralement associées : une hyperkératose palmaire 
et plantaire diffuse accompagnée d’hyperhidrose et d’hyperkératoses 
verruqueuses localisées aux paumes et aux plantes ainsi qu’a la 
face dorsale des doigts et des orteils. Cette derniére forme dégénére 
facilement en épithéliome. 

La paume des mains et la plante des pieds est criblée de saillies 
verruqueuses de la grosseur d'une téte d’épingle a un pois, dures, 
profondément enchassées, plus ou moins douloureuses et comparées 
par la plupart des auteurs a de petits cors. Leur centre parfois ombi- 
liqué correspond, d’aprés E. Wilson (1), & un orifice sudoripare. Cette 
particularité n’est cependant pas constante et c'est a tort, d’aprés 
Hutchinson, que Giletti s’est fondé sur l’absence de ce caractére pour 
éliminer I'hypothése de kératose arsenicale dans un cas de kératodermie 
palmaire et plantaire (2), Ces pelits cors sont quelquefois assez nom- 
breux pour devenir confluents, ils s’accroissent assez vite et les ma- 
lades sont obligés de les abraser périodiquement. 

Sur la face dorsale des mains et des doigts ce sont surtout des 
plaques squameuses et psoriasiformes; des lésions analogues 
peuvent exister au cuir chevelu et au scrotum. Plus tard les lésions 
deviennent plus volumineuses, prennent l’aspect papillomateux puis 
s'ulcérent et l’épithélioma est constitué. La dégénérescence cancé- 
reuse se voit surtout 4 la paume des mains, notamment prés du poi- 
gnet et des espaces interdigitaux (Hutchinson, White) ; mais on l’a 
observée également au scrotum (Hutchinson, 1. c.). 

Il est trés probable que les cas publiés comme dégénérescence 
cancéreuse d’une plaque de psoriasis sont des cas de cancer arsenical. 
Dans les cas de Pozzi (3), de Cartaz (4), il n'est pas question d’ar- 


(1) Erasmus WILSON. Lectures on Dermatology, 1871-73, p. 151. 

(2) A. GILETTI. Cheratodermite simmcetrica palmare e plantare da trofoneurosi, 
fase. in-4°, Turin, 1894. 

HUTCHINSON. Archives of surgery, V, 339. 

(3) Pozzi. Epithélioma du pied chez un individu atteint de psoriasis. Soc. anato- 
mique de Paris, 1874, 587. 

(4) CARTAZ. Cancroide développé sur une plaque de psoriasis du doigt. Soc. 
anatomique de Paris, 1877. 
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senic, mais il est noté que le psoriasis typique avait fait place a des 
saillies dures et cornées bien différentes de l’aspect que présente 
d‘habitude le psoriasis de ces régions. IlLen est de méme dans le cas 
de Hebra (1). 

Dans les cas de White (2) les malades avaient pris de l’arsenic a 
haute dose et pendant longtemps. Le cancer peut survenir en d'autres 
régions 4 la suite de plaques verruqueuses, et Hutchinson a vu chez 
un malade survenir successivement trois épithéliomes, l'un 4 la main 
et deux au scrotum. 

Il est & remarquer que la cessation de l'arsenic enraye a peine 
l'hyperkératose, et pas du tout la dégénérescence cancéreuse. 


V.— Cancer des ramoneurs. 


_ Le contact de la suie de charbon de terre détermine chez ceux 
qui y sont exposés des altérations de |’épiderme qui peuvent aboutir 
a l’épithélioma. Le cancer des ramoneurs affecte surtout le scrotum et 
ne s'observe guére qu’en Angleterre, ce que Butlin (3) attribue a 
Yemplvi presque exclusif de la houille pour usage domestique, aux 
vétements trop laches et aux soins de propreté insuffisants des ramo- 
neurs anglais. La suie qui pénétre a travers les interstices des véte- 
ments se loge dans les rides du scrotum et s’y accumule; les lavages 
len enlévent difficilement, de sorte que cette région reste constam- 
ment souillée. La peau devient noirdtre, séche, rugueuse et il s’y 
développe des saillies verruqueuses qui peuvent dégénérer en épithé- 
lioma. Le réle de la suie dans les productions de ces lésions est bien 
démontré par leur apparition aux mains et aux membres chez des 
gens qui manipulent habituellement la suie, comme Earle et Cusack 
(cités par Butlin) en ont rapporté des exemples. 

La suie est constituée par du carbone et des produits empyreuma- 
tiques, mais ce sont ces derniers qui jouent évidemment le principal 
role, car les ouvriers qui travaillent dans le charbon et qui sont bien 
autrement exposés a la poussiére n’ont rien d’analogue. La suie pro- 
venant de la combustion de la houille est seule capable de produire ces 
effets, car on n’observe pas le cancer du scrotum chez les ramoneurs 
frangais qui ne sont guére mieux habillés; cela tiendrait, d’aprés 
Butlin, 4 ce que l’'usage domestique de la houille est moins uni- 
versel 


(1) H. v. HEBRA. Ueber die Entwickelung von Epitheliom auf Psoriasis. Mona- 
tshefte f. p. Dermat., 1887. Annales de dermatologic, 1887, 569-586. 

(2) JAs. WHITE. Psoriasis, verruca, epithelioma, a sequence. American Journ. 
of the med. Se., 1885, 1,163. 

(3) H. T. Cancer of the scrotum. British med. Journal, 1892, et If. 
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VI. — Cancer des paraffineurs. 


Une forme de kératose précancéreuse trés voisine du cancer des 
ramoneurs est constituée par les lésions que produisent sur la peau le 
contact des huiles lourdes provenant de la distillation du pétrole ou 
du goudron de houille (1). On les observe chez les ouvriers qui mani- 
pulent les huiles lourdes ou la paraffine brute encore molle et forte- 
ment mélangée d’huiles lourdes. Les ouvriers ont les mains et les 
vétements constamment souillés et les lésions surviennent dans tous 
les endroits directement atteints, c’est-a-dire les mains et les avant- 
bras en premiére ligne, puis les cuisses, les jambes et le scrotum; les 
paumes des mains sont toujours indemnes. L’aspect des lésions est 
trés variable. Le plus souvent ce sont des nodules rouges, acnéiformes, 
prurigineux, développés autour d’un follicule pileux; au bout d'un 
certain temps ces nodules s’affaissent, laissant le follicule dilaté et 
rempli par un bouchon corné noiratre (Ogston) ; ailleurs ce sont des 
saillies verruqueuses ou des élevures dures comme de petites cornes, 
enfin des plaques hyperkératosiques blanchatres que Volkmann com- 
pare 4 des taches de cire. En méme temps la peau de la région est 


cielles provenant de la régression d’éléments analogues (Tillmanns). 
Quand ces lésions ont duré un certain temps, il n’est pas rare d’observer 
des épithéliomas qui siégent aux avant-bras, aux mains, au scrotum, 
aux pieds, épithéliomas a marche assez rapide. 

I] est A remarquer qu’ici, comme dans la kératose arsenicale ou des 
ramoneurs, la suppression de la cause, si elle arréte le développement 
de nouvelles lésions verruqueuses, n’empéche nullement la dégéné- 
rescence maligne de se produire dans celles qui existent déja; il 
semble done que l'agent irritant produit le kératome et que celui-ci 


(1) O@ston. On the local effects of crude paraffin. Hdinburgh med. Journal, 1871, 
XVII, 544. 

VOLKMANN. Beitriige zur Chirurgie, 1875. 

Jos. BELL. Paraffin-epithelioma of the scrotum. Hdinburgh med. Journal, 1876, 
XXII, 135. 

TILLMANNS. Ueber Theer, Russ, und Tabakkrebs. Deutsche Zeitschrift fiir 
Chirurgie, 1880, XIII, 519. 

SCHUCHARDT. Beitriige zur Entstehung der Carcinome aus chronisch entziindli- 
chen Zustiinden der Schleimhiiute und Hautdecken. Volkmann’s Sammlung, 1885, 
n° 257. 

L. Lewin. Ueber allgemeine Hautvergiftung durch Petroleum. Virchow's Archiv, 
1888, Bd, 112, p. 35. 

DERVILLE et GUERMONPREZ. Le papillome des raffineurs de pétrole. Soc. ana- 
t»mo-clinique de Lille, 1891, 394. 

G. BUCHANAN. Case of paraffin-cancer. Glasgow med. Journal, février 1895. 

DALE JAMES, Case of paraffin-cancer. Quarterly med, Journal, 1V, 1896, 15). 
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évolue vers le cancer en raison de circonstances anatomiques qui 
lui sont propres. En tout cas, hérédité cancéreuse n'est signalée, je 


crois, dans aucune observation. 


Certaines muqueuses a épithélium stratifié peuvent étre atteintes 
de kératoses précancéreuses d'un genre tout spécial et qui constituent 
le groupe des leucokératoses. 

Leur structure, leur évolution, voire méme leur étiologie les rap- 
prochent beaucoup des formes que nous venons de passer en revue. 

La langue, qui est un des organes les plus fréquemment atteints 
et celui ot la dégénérescence est la plus commune, a surtout fourni 
la matiére aux examens histologiques, parmi lesquels je signalerai 
notamment ceux de Leloir (1) et de Stanziale (2). 

L’épithélium normal de la langue ne contient pas de couche gra- 
nuleuse, sa couche cornée est formée de cellules nucléées. La leuco- 
kératose est caractérisée par la cutisation de la muqueuse, il apparait 
une couche cornée épaisse a cellules dépourvues de noyau et infiltrée 
d’éléidine dans une notable portion de sa hauteur. Au-dessous se 
trouve une couche granuleuse épaisse, et une couche épineuse qui 
commence déja 4 bourgeonner dans le derme. Un peu plus tard il se 
fait des fissures dans la couche cornée, des crevasses profondes au 
niveau desquelles débute la dégénérescence épithéliomateuse, mais 
toujours, d'aprés Leloir, la transformation maligne est précédée de 
la disparition de la couche granuleuse et de Ja réapparition des 
noyaux dans la couche cornée. Les lésions dermiques consistent en 
une infiltration cellulaire qui aboutit 4 la sclérose et qui est plus 
marquée dans les leucokératoses d'origine syphilitique (Leloir). Rien 
ne prouve que ces lésions dermiques soient toujours la cause de la 
leucokératose. Nous avons vu dans les autres kératoses précancé- 
reuses que l'infiltration dermique est consécutive a la lésion épithé- 
liale et qu’elle accompagne ou précéde les premiéres manifestations 
de la transformation cancéreuse ; il est donc assez naturel d’admettre 
la méme cause pour la langue. Les autres formes de leucokératose 
ont été moins étudiées ; cependant j’ai trouvé des altérations fort 
analogues dans un cas de leucokératose labiale. 

Le siége le plus fréquent de la leucokératose est certainement la 
bouche, dont presque toutes les parties peuvent ¢tre atteintes, la face 
dorsale de la langue, la muqueuse des commissures et de la partie 


VII. — Leucokératoses. 


(1) Letorr. Leucoplasie buccale. Archives de physiologie, 1 juillet 1887. 
(2) STANZIALE. Nota istologica sulle leucocheratosi boccale. Giornale ital. d. 
whe ven, 1894, 538. 
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voisine des joues, enfin les lévres, notamment la lévre inférieure. 
Sur les joues, les lésions restent habituellement assez minces et 
deviennent rarement malignes, mais sur les lévres elles sont souvent le 
point de départ du cancroide de la lévre inférieure et sur la langue 
elles sont le début habituel du cancer de cet organe. 

Dans le larynx on observe souvent des plaques blanchatres verru- 
queuses susceptibles d’aboutir a l’épithélioma et qui ont été récem- 
ment étudiées par Zwillinger (1). 

Enfin Jouin, Hirigoyen, Besnier, Reclus, Perrin, Eug. Monod ont 
publié des cas de cancer vulvaire consécutif a de la leucokératose de 
cette région. 

Ona beaucoup écrit sur l’étiologie de la leacoplasie bucco-linguale, 
notamment en ce qui concerne le réle de la syphilis. Il me parait que 
l'on peut, a ce point de vue, distinguer trois cas : ceux ov la syphilis 
est hors de cause, ceux ow la leucokératose est consécutive a des 
lésions syphilitiques plus ou moins éteintes et sur lesquelles le 
traitement général n’a aucune prise, enfin ceux ot une glossite 
syphilitique en évolution se recouvre d’un enduit épithélial blanc 
épais qui peut guérir avec la lésion sous-jacente par le traitement 
spécifique. Ces faits curables me paraissent former un groupe a part 
dans les leucokératoses. Pour ce qui est de la forme commune qui ne 
céde qu’au traitement local, et plus souvent lui résiste, son étiologie 
a été trés nettement formulée par Erb (2). 

Dans le plus grand nombre des cas on trouve la syphilis et l’usage 
du tabac, un peu moins souvent la syphilis seule, puis le tabac seul, 
enfin une trés faible minorité des malades ne sont ni fumeurs ni 
syphilitiques. Dans ce dernier groupe peuvent se placer les 
sauses rares de leucokératose buccale telles que le port d’un 
dentier, l’usage des aliments fortement épicés et l'emploi de la canne 
des verriers. [1] en résulte que l’existence d'une leucokératose chez 
un individu qui ne fume pas est une forte présomption de syphilis. 
Leréle de l'arthritisme est bien difficile 4 déterminer, mais je crois que 
des antécédents héréditaires cancéreux prédisposent sinon a la leuco- 
kératose, au moins a sa transformation maligne. J’ajouterai que 
Tillmanns, rapprochant le cancer de la bouche du cancer des ramo- 
neurs et des paraflineurs, croit que la fumée du tabac agit par ses 
produits empyreumatiques. Ou peut invoquer la méme étiologie pour 
les leucokératoses du larynx ; quant a celles de la vulve, on ne peut 
guére invoquer que des irritations banales assez hypothétiques. 


(1) ZWILLINGER, Ueber das Verhalten der Pachydermia laryngis zu den Leuko- 
keratosen. Wiener klinische Wochenschrift, 1896, n° 8. 

(2) W. Ers. Bemerkungen iiber die Plaquesnarben der Mundhéhle und ihre 
Ursachen. Miinchener medic, Wochensch., 1896, 739. 
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Bien que l’étiologie des leucokératoses des muqueuses soit assez 
différente des autres affections que nous venons de passer en revue, 
il me parait légitime de les rattacher aux kératoses précancéreuses 
et de considérer que l’épithélioma n’est pas un accident ou une com- 
plication, c’est un de leurs modes évolutifs, c’est leur aboutissant non 
pas constant mais naturel, et une plaque de leucokératose linguale 
doit étre considérée comme un cancer en puissance. C’est du reste la 
conclusion a laquelle est arrivé Perrin et qu'il a transportée dans le 
domaine thérapeutique en conseillant d’opérer largement les leucoké- 
ratoses linguales sans attendre que le cancer soit devenu évident. 


I] est deux maladies trés différentes qui pour des raisons diverses 


peuvent étre rapprochées des kératoses précancéreuses. Ce sont la > 
psorospermose folliculaire végétante ou maladie de Darier et la “st 


maladie du mamelon de Paget. 


La maladie de Darier est une dermatose chronique plus ou moins a 
généralisée constituée par de petites papules cornées généralement, ae 
mais non constamment folliculaires, et qui ressemblent a de la kéra- » Jat 
tose pilaire. Quand ces papules grandissent elles arrivent 4 confluer ae 
et forment une surface rapeuse et noiratre, parfois méme des masses Mag 
végétantes et mamelonnées d’ou suinte un liquide fétide mélé de eo 


débris épithéliaux. Les ongles sont habituellement intéressés, ils 
deviennent épais, rugueux et cassants. La maladie débute dans l'en- 
fance et plusieurs observations (White, Boeck) montrent qu'elle peut 
étre héréditaire. Bien qu'elle soit absolument incurable, elle n’entraine 
aucune altération notable de l'état général. 

Les lésions histologiques offrent une ressemblance frappante avec 
celles du kératome sénile. On y trouve une couche cornée épaissie, 
avec une kératinisation anormale accusée par la persistance des 
noyaux; la couche granuleuse est irréguliére; la couche épineuse 
plutét amincie envoie dans la profondeur soit des bourgeons gros, 
courts et formés en grande partie par la couche cornée, soit des 
boyaux épithéliaux, filiformes, anastomosés en réseaux identiques 
& ce que nous avons vu dans le kératome sénile. Le derme sous-jacent 
ne présente pas d’autre lésion qu'une certaine infiltration cellulaire. 

Deux altérations de l'épiderme ont particuliérement attiré l'atten- 
tion dans cette maladie et méritent une mention spéciale, ce sont les 
figures coccidiennes et les clivages de la couche épineuse. Les cor- 
puscules intra-épidermiques qui avaient été considérés par Darier 


comme des coccidies et dont la nature parasitaire est trés discutable, " 
de l'avis de Darier lui-méme, se trouvent dans la maladie qui nous ay 
occupe avec une abondance et une constance qu’on ne voit guére ail- 


leurs, Cependant on trouve dans le kératome sénile au début de sa 
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transformation en épithélioma beaucoup de corps analogues. Il est 
méme a remarquer qu’ils sont peut-étre plus abondants dans cette 
phase de transition que dans le cancroide constitué. . 

Le clivage de la couche épineuse est un phénoméne vital et nulle- 
ment di a un accident de préparation, mais je l’ai trouvé tout aussi 
bien accusé dans un cas de kératome sénile. 

On voit done qu’il s’agit la d’une lésion offrant les plus grandes 
analogies avec certaines kératoses précancéreuses; on n'a jamais, il 
est vrai, observé de transformation maligne dans la maladie de 
Darier, mais, comme le fait remarquer Bowen (1), il ne faudrait pas 
s’étonner si le cas se présentait un jour. 

La maladie de Paget ne présente pas la moindre trace d’hyper- 
kératose et cependant son analogie avec les kératoses précancéreuses 
est évidente. [I s‘agit d'une lésion épidermique 4 marche lentement 
extensive, qui peut rester presque indéfiniment bénigne, mais qui 
peut a un moment donné se transformer en cancer des plus malins. 
Les altérations histologiques présentent une grande analogie avec 
celles de l’épithélioma et de la maladie de Darier; on y retrouve 
notamment des altérations cellulaires qui ont été considérées comme 
des coccidiés ; c'est encore un épithélioma en nappe auquel il ne 
manque que l’hyperkératose pour faire partie de notre cadre. 


Dans toutes les formes d’hyperkératose circonscrite que nous 
avons jusqu'ici passées en revue, les lésions débutaient par I'épi- 
derme pour yrester cantonnées, comme dans le durillon, ou pour inté- 
resser consécutivement la couche papillaire, comme dans le kératome 
sénile ; dans quelques cas, le début se faisait simultanément dans la 
couche papillaire et l’épiderme, par exemple dans les verrues. Il est 
assez naturel qu’il en soit ainsi, vu que la plupart des maladies que 
nous avons citées sont provoquées par des agents externes. Mais si 
lon tient compte de l'union si étroite de l’épiderme et de la couche 
papillaire, on comprend facilement qu'une lésion superficielle du 
derme puisse retentir sur l’épiderme. 


I. — Angiokératome. 


Il n'est pas rare d’observer un état verruqueux de la peau avec 
épaississement de la couche cornée ala surface des lymphangiomes 
superficiels circonscrits, mais aucune affection de cet ordre ne 


(1) J. T. Bowen. Keratosis follicularis, 4 propos of a new Case. Jowrnal of 
cutaneous and genito-wrinary dis., 1896, 209. “i 
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présente le phénoméne de l’hyperkératose aussi nettement que 
l’angiokératome. II s'agit ici, comme montré Mibelli, d’un angiome 
superficiel et circonscrit, tellement superficiel méme que les cavités 
sanguines arrivent a étre en contact immédiat avec la couche géné- 
ratrice de |’épiderme dont les cellules sont aplaties. [] peut bien y 
avoir aussi quelques dilatations lymphatiques, mais elles manquent 
le plus ordinairement et elles sont toujours moins importantes que 
les dilatations des capillaires sanguins. L’épiderme qui recouvre ces 
angiomes présente d’habitude un épaississement dans toutes ses 
parties. La couche épineuse envoie des prolongements profonds entre 
les dilatations vasculaires ; la couche granuleuse est plus épaisse que 
normalement ; la couche cornée est considérablement augmentée et 
donne a la lésion l’aspect d’une véritable verrue. Il n’y a du reste pas 
d’'autre altération de l’épiderme que son augmentation d’épaisseur. 

Le nom d’angiokératome proposé par Mibelli et généralement 
accepté exprime parfaitement cette structure anatomique ; mais il 
importe de le réserver pour l'entité morbide que l’auteur a eue en vue 
et de ne pas l’appliquer indifféremment a tous les cas d’angiomes com- 
pliqués d‘hyperkératose. L’angiokératome est une espéce particuliére 
d’hématangiomes multiples disséminés, survenant consécutivement 
aux engelures, siégeant aux mains et aux pieds, exceptionnellement 
au nez ou aux oreilles. [1 n’est pas toujours possible d’établir une 
corrélation exacte de siége entre chaque lésion d’angiokératome et 
une engelure individuelle, mais on peut constater que ce sont les 
doigts, voire les phalanges qui ont eu le plus d’engelures, qui ont le 
plus d’angiokératomes et que ceux-ci manquent sur les doigts qui 
n'ont point eu d’engelures. Les angiokératomes ne précédent jamais 
les engelures, et quand celles-ci cessent de se montrer, comme il est 
de régle 4 un certain Age, il n’apparait plus d’angiokératomes, mais 
ceux qui se sont formés persistent indéfiniment. S’il n’y a pas d’an- 
giokératome sans engelures, en revanche on peut avoir des engelures 
sans angiokératomes, de sorte qu'il doit y avoir un autre facteur 
étiologique que nous ne connaissons pas et dans lequel l’hérédité 
joue un certain réle. On voit souvent plusieurs membres d'une 
famille atteints. Mibelli a vu six personnes affectées dans la méme 
famille. L’hyperkératose n’est pas constante, son absence n'est pas 
liée A la date récente ou ancienne des lésions, car dans la premiére 
observation que j'ai publiée les plus petites lésions et les plus récentes 
étaient déja verruqueuses, et d’autre part j’ai observé chez une dame 
Agée et sa fille des angiokératomes trés abondants, tous absolument 
plans et dépourvus d’hyperkératose, bien que chez la mére ils eussent 
tous vingt ou trente ans d’existence. 

En résumé, l’angiokératome est une maladie et non une lésion. Une 
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maladie est caractérisée par ses symptémes et son étiologie tout 
autant que par son anatomie pathologique. Il me parait donc impor- 
tant de limiter l’usage de ce nom pour l'affection décrite par Mibelli 
et Pringle, lors méme que l'hyperkératose vient 4 manquer, et de ne 
pas le généraliser 4 tous les hématangiomes plus ou moins compli- 
qués de kératose, sans quoi on sera forcément amené a l’appliquer a 
des lymphangiomes et 4 des hématangiomes quelconques, kératosiques 
ou non. 

C’est ainsi que je ne saurais accepter comme angiokératomes le 
cas de Zeisler (1) ou celui de Moure (2), et que j'en séparerais aussi 
les cas décrits sous le nom de « thrombotic warts » par Hutchinson 
et par J. W. Taylor (3). Ce sont, si l’on veut, des angiomes kéra- 
tosiques, en donnant a ce mot un sens purement anatomique, ce ne 
sont pas des angiokératomes au sens clinique. 


I]. — Hyperkératose consécutive 4 une inflammation chronique 
du derme. 


Toutes les fois qu'une inflammation quelconque du derme atteint 
la couche papillaire, il en résulte des altérations de |’épiderme. Dans 
un certain nombre de cas d'inflammation chronique, cette altération 
se traduit par de l’hyperkératose. 

Les bords d'un orifice fistuleux de longue durée deviennent facile- 
ment hyperkératosiques et ce processus s’exagére dans les régions 
a épiderme épais, aussi n’est-il nulle part plus marqué que dans le 
mal perforant plantaire. De méme aussi |’on voit le bord des anciens 
ulcéres variqueux devenir calleux tant par l‘hyperkératose que par 
épaississement du derme. 

Les inflammations d'origine infectieuse agissent de méme. La 
tuberculose cutanée des extrémités s’accompagne habituellement 
d’hyperkératose et constitue le lupus verruqueux et hyperkérato- 
sique. Les syphilides secondaires et tertiaires donnent également 
naissance dans certaines régions 4 des hyperkératoses qui peuvent 
parfois prendre un développement excessif et constituer de véritables 
cornes comme en a observées Lewin. 


(1) J. ZeIsLER. Angiokeratoma. American dermatological Association, sept. 1898, 

(2) Mourg. Un cas d’angiokératome des cordes vocales. Semaine médicale, 1893, 
243, 

(3) J. W. TAYLOR. On some of the less common diseases of the vulva. Birmin- 
gham medical Review, 1895, p. 82. 
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Illy CONGRES INTERNATIONAL DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILI- 
GRAP HIE, LONDRES, 4-8 AOUT 1896. 


J A Com te rendu résumé des séances. 


Etiologie et variété des kératoses. 


M. Unna (Hambourg). — 1. Dans les cellules kératoides, la kératinisa- 
tion se confine 4 la membrane cellulaire extérieure. Les noyaux, la kéra- 
tohyaline et l’éléidine ne participent nullement a la kératinisation. 

2. Dans sa composition chimique la kératine est intimement alliée au 
protoplasma, la différence principale consistant dans la quantité excessive 
de soufre qu'elle contient et la production d'une plus grande quantité de 
tyrosine par sa décomposition. 

3. La kératose du protoplasme, doit probablement son origine 4 l’action 
des substances transmises aux cellules de l’épithélium par les vaisseaux 
lymphatiques. 

De la méme maniére des substances indigestibles peuvent étre produites 
par un protoplasme digestible. 

4. Considérées au point de vue pathologique, on pourrait admettre trois 
types distincts de kératoses : le cor, le psoriasis, et l’ichtyose. 

5. Dans ces hyperkératoses la proportion de kératine ne correspond pas 
au degré d’endurcissement qu’on constate cliniquement. 

6. La kératose pathologique est une kératose marginale ou superficielle. 

7. L’amoncellement d’amas cornés qui caractérise toutes les formes des 
hyperkératoses, n'est pas le résultat d’une proportion augmentée de kéra- 
tose dans chaque cellule individuelle, mais de la quantité totale de kéra- 
tine qu’elles contiennent ensemble, et qui se manifeste par l’aplanissement 
du relief superficiel des cellules cornées. 

8. L’étude du relief de ces cellules cornées est de la plus haute impor- 
tance pour la pathogénése des hyperkératoses. 

M. Brooke (Manchester). — Si l’on veut arriver a une classification des 
hyperkératoses, il est indispensable de mettre de cété toutes les hyperké- 
ratoses secondaires comme celles qui sont consécutives au cancer, au 
lupus, a la syphilis, etc. 

Voici la classification qui me paraft la plus rationnelle : ‘ A 


. — HyYPpeRKERATOSES GENERALISEES. 
A. — Diffuses. lek: 


Pityriasis rubra pilaris. 

_ Hyperkératose universelle congénitale. 


ANN. DE DERMAT. — 3° T. vin. 
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B. — Multiples : 


ay Kératose pilaire. 
Kératose folliculaire contagieuse. 
Acné comédon. 
Comédon 


Comédon atrophiant. 
Lichen plan. 


C. — Congénitales : 


Kératose multiple congénitale. 


. — HyperktraATOSES REGIONALES. 


A. — Diffuses : 
Kératodermie symétrique des extrémités. 
Erythema kératodes. 
Kératome palmaire et plantaire héréditaire et aaa. 


B. — Multiples : 
Lichen spinulosus. 


Verrues. 
Cor et durillon. 


Kératose arsenicale. 
Kératodermie des extrémités en foyers. 
Hyperkératose sous-unguéale. 
Angiokératome. 
Onychogryphose. 

Corne cutanée. 

a C. — Congénitales : 

Nevus kératosique linéaire. 


Le groupe des kératoses régionales diffuses est celui qui présente le 
plus d’homogénéité. 
M. Dusrevitn (Bordeaux), co-rapporteur, — Voir page 


M. Ch. Aupry (Toulouse). — II fait a que le pianinaniad et 
le soin apportés par les rapporteurs 4 leur tache, laisse peu de place a des 
communications supplémentaires ; d’autant plus que ces derniers n’ont 
guére envisagé que les hyperkératoses et que le terrain est ainsi fort res- 
2 treint, et qu’on ne peut guére s’en écarter. 
oe Il demande cependant a ajouter quelques réflexions. 
En premier lieu, il ne partage pas l’opinion de Unna quand ce dernier 
dit que l’éléidine n’a rien a faire avec la kératinisation : il rappelle que 
t Yon ne peut pas négliger étude de la kératinisation anormale des 
muqueuses, et que les observateurs ont toujours vu l’éléidine accompagner 
.les leucoplasies kératinisantes de la bouche, de l'uréthre, de la vessie. — 
Il éprouve aussi quelque peine 4 considérer le psoriasis comme une hyper- 
kératose. 
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A un point de vue général, l’auteur pense que l’on peut ranger grossié- 
rement les hyperkératoses en deux classes : 

1. Les hyperkératoses circonscrites, qui sont aussi des hyperkératoses 
acquises. Ce sont celles-ci que M. Dubreuilh a bien étudiées dans son rap- 
port, en en étendant peut étre un peu le cadre aux dépens des acanthoses 
(kératome sénile, etc.). Saufen ce qui concerne le cor, Audry a de la ten- 
dance a considérer toutes ces hyperkératoses comme secondaires a des 
altérations dermiques sous-jacentes d’ordre vasculaire ou inflammatoire ; 
il rappelle en particulier que la kératinisation anormale des muqueuses 
est toujours sus-jacente a des altérations inflammatoires, et croit qu'on 
pourrait comparer ’hyperkératose passive a l’hypérostose qui accompagne 
les inflammations et les excitations du périoste. 

2. Les hyperkératoses généralisées et permanentes sont d’un ordre entiére- 
ment différent ; leur type est fourni par les ichtyoses et les ichtyosoides; 
on trouve 1a d'une part la kératose xérodermie pilaire, de l'autre l'ichtyose 
vraie dans ses formes élémentaires et vulgaires. 

La kératose pilaire est-elle identique a l'ichtyose? Actuellement, Audry 
n'est pas fixé sur ce point; cependant, il inclinerait vers la négative ; 
lichtyose vraie étant généralement caractérisée par un caractére histolo- 
gique et clinique d’atrophie qui semble manquer dans la kératose pilaire. 
Mais des examens ultérieurs lui seront nécessaires pour donner un avis 
formel a ce sujet. 

En tout cas, il croit qu’il s’agit la d'une malformation originelle, résultant 
du fonctionnement normal d’un tégument anormal congénitalement, les 
altérations inflammatoires péripilaires de la kératose pilaire lui ayant 
paru assurément secondaires. 

Audry ajoute qu'il a seulement l’intention de faire connaitre la maniére 
de voir, et non pas celle d’aflirmer des faits positifs ; il faut encore du temps 
et de bonnes observations pour que l’on puisse apporter a la question la 


rigueur scientifique. 


COMMUNICATIONS PARTICULIERES = 


Onychorrhexis. 


4 


MM. W. Dusrevuitn et D. Frecne (Bordeaux). — Nous désignons sous le 
nom d’onychorrhexis,c est-a-dire de fragilité des ongles,une affection carac- 
térisée spécialement par de fines cannelures longitudinales, accompagnées 
d’amincissement et de fragilité extréme dans les cas prononcés. Cette 
affection n’est pas trés rare, bien que les cas intenses soient peu communs, 
mais nous n’en avons trouvé nulle part de description reconnaissable. 

Au début et dans les cas légers, la maladie en reste la. On voit la sur- 
face de l’ongle sillonnée dans toute sa longueur par de fines cannelures 
longitudinales dont la largueur ne dépasse pas +millim., trés réguliére- 
ment paralléles, parfois interrompues et les cannelures présentent souvent 
sur le sommet de leur aréte une double fissure qui parait tracée avec une— 
pointe d’aiguille. 
Dans les cas plus intenses, les cannelures trés prononcées, trés nom- 
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breuses et trés rapprochées, sont toutes surmontées par cette double fissure, 
de sorte que la surface de l’ongle est trés réguliérement striée sur toute sa 
longueur par une série de rayures trés fines, profondes et paralléles, comme 


es avec un poingon. En méme temps l’ongle devient plus mince et son bord d 

Jes libre est déchiqueté par des fentes longitudinales plus ou moins étendues r 

Sa ‘ vers la base. La forme de l’ongle est généralement peu modifiée; il n’y a p 


pas de décollement ni d’altération du lit, ni de lésions circumunguéales. 
Cette altération est généralement tout a fait indolente; sa durée est r 


Wipe extrémement variable. Certains malades la gardent toute leur vie, chez d 
ie f d'autres elle disparait au bout de quelques années. Le plus habituellement p 
‘eh 45 un grand nombre d’ongles sont atteints, assez souvent tous les ongles des 
doigts et méme des orteils. 
_ | L’affection semble étre due a un simple trouble trophique analogue a la S 
5° fragilité des cheveux que l’on observe dans la pelade et dans d’autres cir- ¢ 


constances; elle parait étre liée 4 des troubles nerveux congénitaux et 


os persistants, ou accidentels et temporaires, et coincide avec des troubles 

" généraux, des anomalies dans le développement des cheveux ou autres { 

ig troubles nerveux tels que névrodermites circonscrites. Ces caractéres cli- ( 
niques trés nets la différencient facilement de l’eczéma, du psoriasis, de ( 


la trichophytie, etc., des ongles. 


a Traitement chirurgical des leucokératoses buccales. Guérison 
< a durable aprés ablation compléte des plaques. 
a? M. Perrin (de Marseille). — L’auteur rapporte dans ce travail sept 
aye “g observations de leucoplasies buccales traitées chirurgicalement; a l’aide 
Se du galvano ou du thermo-cautére, ont été excisées ou détruites des plaques 


blanches plus ou moins étendues et présentant les divers aspects que l’on 
peut observer dans la leucokératose avancée : depuis la plaque épaisse, 
dure, plane ou rugueuse, jusqu’a la plaque papillomateuse et a transfor- 
mation épithéliale. 

Les malades opérés sont sous l’observation du Dr Perrin depuis 9 et 7 ans 
pour les plus anciens, depuis 4 ans et 18 mois pour trois d’entre eux, 
depuis un an et 10 mois pour les plus récents des cas traités. 

Jusqu’a présent chez tous ces malades, la guérison a été complete et 
durable; il n’y a pas eu de formation de nouvelles plaques au niveau des 
parties qui ont été traitées chirurgicalement : la muqueuse enlevée, détruite 
par la cautérisation, a été remplacée par une cicatrice solide mais souple 
sur laquelle aucune nouvelle production blanche ne s'est produite. 

La technique opératoire est trés simple ; le plus souvent pour les petites 
plaques l’anesthésie locale suflit, la guérison se fait en 3 ou 4 semaines. 

Les bénéfices de l'intervention chirurgicale sont certains; elle ne peut 
faire courir aucun risque au malade, elle lui est utile 4 tous les points de 
vue, elle permet de faire l’examen histologique de la plaque enlevée ; c’est 
une sorte de biopsie thérapeutique; elle épargne au malade une série 
ininterrompue de soins, elle met a l’abri de la complication que l’on doit 
toujours redouter, de !’évolution vers 
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Du lichen ruber plan acuminé ou verruqueux. 


M. Max Josepn (Berlin). — L’histoire clinique du lichen ruber est aujour- 
d’hui complete et tout le monde est d’accord pour admettre que le lichen 
ruber est un grand groupe morbide comprenant trois types, le lichen ruber 
plan, acuminé et verruqueux. Le seul point qui reste en discussion est 
lidentité du lichen ruber acuminé et du pityriasis rubra pilaris. En 
revanche, l’accord est encore loin d’étre établi sur l’anatomie pathologique 
du lichen ruber. Mes recherches ont porté sur dix cas de lichen ruber 
plan, un de lichen ruber acuminé et quatre de lichen ruber verruqueux. 

Dans le lichen ruber plan, les plus jeunes papules 4 peine visibles a l’ceil 
nu montrent toujours, d’une fagon plus ou moins nette mais constante, un 
soulévement de l’épiderme qui se sépare du derme. La constance méme de 
ce clivage montre qu’il n’est pas artificiel, caron le rencontre sur des piéces 
provenant de malades différents prises dans toutes les parties du corps 
et fixées par les réactifs les plus divers. Il se produit une fonte des par- 
ties les plus profondes de la couche de Malpighi et notammentde la couche 
des cellules cylindriques ; dans la lacune ainsi produite, on trouve quel- 
ques cellules épineuses, un caillot vitreux traversé de quelques filaments 
d’aspect fibrineux et un grand nombre de leucocytes mononucléaires. Il 
se fait une infiltration du derme dans ses parties profondes et autour des 
vaisseaux, mais on n’y distingue pas de figures mitotiques. En méme 
temps, l’épiderme s’épaissit juste au niveau de la lésion. Plus tard, la 
séparation de l’épiderme et du derme s’accuse, ce qui est probablement 
la cause de lombilication de {a papule et qui explique les cas de lichen 
plan pemphigoide. Les conduits sudoripares sont dilatés et kystiques. 

Les piéces de lichen ruber acuminatus proviennent d'une femme de 34 ans 
qui avait des papules rouges folliculaires sur la face dorsale des pha- 
langes, tout 4 fait semblables 4 ce qu’on décrit dans le pityriasis rubra 
pilaris. La malade avait en méme temps des papules typiques de lichen 
plan sur lamuqueuse des joues ; sur le corps étaient disséminées en grand 
nombre des papules planes et acuminées. 

L’examen anatomique a montré, comme dans la forme suivante, une 
hyperkératose verruqueuse destinée plus tard 4 rétrocéder. Le derme est 
le siége d'une infiltration périvasculaire qui augmente graduellement en 
se localisant autour du follicule ; l'infiltration est constituée par des leu- 
cocytes mononucléaires, quelques mastzellen et quelques cellules géantes, 
L’infiltration, en augmentant graduellement, entraine des altérations des 
poils qui deviennent fins, crépus et laineux. L’infundibulum folliculaire 
des poils de duvet présente les mémes bourgeonnements filiformes que 
dans le pityriasis rubra pilaire. La principale différence entre les deux 
maladies consiste en ce que, dans le lichen ruber acuminé, le derme pré- 
sente des lésions d’infiltration qui manquent dans le pityriasis rubra 
pilaire. 

Le lichen ruber verruquens présente au début un épaississement énorme 
de la couche cornée tout a failcomme dans une verrue jeune. Le derme 
montre une infiltration intense avec quelques masizellen et quelques 
figures karyokinétiques, prédominant dans le corps papillaire. Plus tard 
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Phyperkératose disparait, la zone infiltrée est parcourue par de longues 
branches capillaires venues des vaisseaux profonds; l'infiltration diminue 
et laisse mieux voir les nombreuses mitoses. Les conduits sudoripares sont 
dilatés. 

L’étude histologique montre done une étroite parenté entre ces trois 
types morbides et confirme l'unité du lichen ruber avec ses trois variétés 
plane, acuminée et verruqueuse. Quant 4 l'identité du_pityriasis rubra 
pilaire et du lichen ruber acuminé, de nouvelles recherches sont néces- 
saires pour |’établir. 


Traitement de l’épithélioma cutané. 


M. E. Gaucner. — L’épithélioma étant une affection auto-inoculable, il 
importe de rejeter les traitements qui peuvent provoquer des greffes ou 
des embolies épithéliomateuses. L’opération sanglante, par le bistouri ou 
par le raclage, a linconvénient d’ouvrir les vaisseaux et de favoriser les 
récidives sur place et la généralisation 4 distance. La seule méthode 
exempte de dangers est la cautérisation. Les cautéres potentiels ou caus- 
tiques chimiques sont souvent insuffisants et irritent la lésion sans la 
détruire ; quand ils sont assez énergiques, ils produisent des pertes de 
substance et des délabrements considérables. La méthode de choix est la 
cautérisation ignée, a l'aide du thermo-cautére ou du galvano-cautére qui 
opére une destruction intelligente, aussi profonde ou aussi limitée qu’on 
veut. 

Dans l’intervalle des cautérisations, il faut employer des applications 
permanentes de chlorate de potasse, dont l’action particuligrement efficace 
dans le cancroide est connue de longue date. De préférence a la poudre 
de chlorate de potasse et aux solutions, l'auteur préconise une pommade 
au chlorate de potasse 4 1/6 ou 1/3. 

Ce traitement est curatif dans les épithéliomas exclusivement culanés 
et superficiels. Dans les épithéliomas des muqueuses, il est peu efficace. 
Dans les épithéliomas propagés aux parties profondes, il n’est le plus 
souvent que palliatif. 

Rosentuat (de Berlin). — Le chlorate de potasse est un des plus vieux 
parmi les nombreux remédes proposés contre l’épithélioma, mais aucun 


ne vaut l’opération chirurgicale. aL 


Traitement d'un cas de rhinosclérome. 


M.L. Wickuam (Paris) rapporte un cas de rhinosclérome trés étendu chez 
une femme originaire de l’Amérique centrale. On a été obligé de lui enlever 
tout le nez et une partie du squelette des fosses nasales. Le délabrement 
est masqué par le port d’un appareil prothétique. Depuis dix-huit mois il 
n’y a pas eu trace de récidive et cependant elle ne saurait passer inapercue 
car l’eeil peut parcourir toute l’étendue des fosses nasales. 


Contribution a l'étude du xeroderma pigmentosum. 


M. Zererino Farcao (Lisbonne). — A son service l’hépital Saint-Joseph 
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est venue une femme Agée de 88 ans qui présentait des tumeurs sur les 
joues. En examinant la malade il y a trouvé réunis tous les éléments 
de la maladie de Kaposi. Il a done porté le diagnostic du xeroderma 
pigmentosum et il a envoyé les coupes histologiques, la photographie et 
observation de la malade au professeur Kaposi, qui a été de son avis. 

Quelque temps aprés il a vu en ville une dame Agée de 72 ans ou les 
symptomes de cette maladie étaient encore plus frappants. 

Sa curiosité étant réveillée par observation de deux cas de xeroderma 
pigmentosum chez des personnes trés Agées ; il s’est mis a la recherche 
dans un asile de veillards et en trouva deux cas de plus, un chez une 
femme Agée de 89 ans, et l'autre de 90 ans. 

Dans sa communication il a présenté les observations détaillées de tous 
ces cas, a déposé au muséum les piéces histologiques justificatives et a 
montré la photographie aux membres du Congrés. 

Il termine son travail par les conclusions suivantes : 

I. — Le xeroderma pigmentosum peut se manifester 4 un Age trés 
avancée. 

II. — Méme a un age trés avancé les traces de la maladie sont conser- 
vées, en reproduisant le méme type. 

Ill. — A cet age, il y a prédominance des formations cornées et de l’élé- 
ment atrophique, tandis que dans l’enfance la pigmentation et surtout les 
eclasies vasculaires sont proportionnellement plus développées. 


Pseudo-xanthome élastique. 


M.J. Darter (de Paris). — L’affection dontil s’agita été observée d’abord 
par Balzer, lequel a cru avoir affaire 4 un cas de xanthélasma et a conclu 
4 l’existence de lésions du tissu élastique dans cette maladie. La relation 
clinique d’un second cas a été publiée (sous le nom de xanthélasma dis- 
séminé et symétrique sans insuffisance hépatique) par Chauffard en 1889; 
c’est le malade de ce dernier que j'ai eu la bonne fortune de retrouver 
récemment et dont j'ai étudié avec soin les lésions. 

Cet homme, Aagé de 42 ans, a eu la fiévre typhoide 4 23 ans, puis a été 
atteint d’une gastrile alcoolique avec hématéméses répétés, de fiévre inter- 
mittente a la Nouvelle-Calédonie et entin dun ictére prolongé. L’éruption 
a débuté 4 26 ans par une coloration violacée puis jaunatre de la peau ; 
elle a toujours progressé depuis. Actuellement, elle consiste en larges 
plaques, d’apparence xanthomateuse, occupant symétriquement le cou, 
les creux axillaires, les plis de flexion des coudes, la région abdominale 
antérieure, les aines, les creux poplités. On en pourra prendre connais- 
sance par ce moulage colorié de Barretta et ces photochromies de Méheux. 
Les plaques, un peu élevées, présentent une teinte marbrée et paraissent 
constituées par la confluence de petites masses jaune pale, des dimensions 
@une lentille au maximum, comprises dans un réseau de nuance violacée, 
la peau est, 4 leur niveau, de consistance molle et un peu pateuse au tou- 
cher, comme du velours mouillé; elle est manifestement relachée et moins 
élastique que normalement au pourtour des plaques, la lésion s’émiette en 
éléments isolés qui sont de petites papules jaunes, entourées d’une aréole 
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lilacée et centrées par un orilice folliculaire pigmenté en brun. Il y a une 
tache absolument xanthoide a l'angle externe de chacun des deux yeux, 
une autre sur la lévre supérieure et des taches blanchatres opaques sur la 
muqueuse de la lévre et sur celle des deux joues. Les mains et les pieds 
sont intacts. En somme, l’aspect est tout a fait analogue a celui de cer- 
tains xanthomes sauf, qu’au lieu des sommets et des surfaces d’extension, 
ce sont les plis de flexion qui sont pris; l'on remarque en outre la laxité 
et la perte d’élasticité de la peau. Le malade est suspect de tuberculose 
pulmonaire fibreuse, mais il ne présente aucun symptome d’insuffisance 
hépatique. 

L’examen histologique a porté sur des fragments des plaques axillaires, 
sur des papules folliculaires et des portions de la muqueuse atteinte ; les 
piéces ont été traitées par les méthodes les plus variées. Partout et tou- 
jours on constate que la lésion consiste en une altération du tissu élas- 
tique ; cette lésion qui se dispose en lobules confluents par places, occupe 
toute l’épaisseur du chorion proprement dit dans les plaques ; dans les 
papules isolées, elle reste cantonnée dans une zone étroite autour des fol- 
licules sébacés. En suivant les fibres du réseau élastique du derme, on les 
voit s‘épaissir, se fragmenter en batonnets ou se gonfler irréguliérement 
en boudins moniliformes diversement contournés, se fendre parfois en 
long ou se vacuoliser, et se résoudre enfin en grumeaux ou amas amor- 
phes. Ilen résulte des aspects trés singuliers dont on peut se rendre 
compte sur les préparations microscopiques ci-jointes et sur les dessins 
de Karmanski. Des cellules conjonctives en nombre augmenté et a proto- 
plasma tuméfié sont accolées aux fibres ainsi modifiées; les faisceaux con- 
jonctifs paraissent rester passifs. Dans le corps papillaire, il n'y a aucune 
lésion ; on trouve seulement quelques cellules ramifiées chargées de pig- 
ment jaunatre et des mastzellen en nombre modéré. Sur aucune coupe, 
méme sur celles provenant de piéces fixées par l’'acide osmique, on ne 
découvre de cellules xanthomateuses ou de granulations graisseuses dans 
le derme. 


Il n'y a donc aucune raison, malgré l’analogie clinique, pour rattacher 
cette affection au xanthome sous le nom de xanthome élastique ; elle doit 
étre rapprochée plutét des atrophies et dystrophies cutanées et des dégé- 
néreseences. Elle constitue un curieux exemple d'état pathologique du 
tissu élastique; mais je ne ne puis fournir aucun renseignement sur sa 
pathogénie. 

D'apres mes observations, portant sur un grand nombre de cas, il n'y a 
dans le xanthome vrai, 4 quelque variété qu'il appartienne aucune lésion 
comparable des éléments élastiques. 


Sur quelques syphilides rares de la peau. 

Javassoun (de Breslau). — 1) Parmi les principales formes de grou- 

: pement des syphilides, celle qui se fait autour des efflorescences centrales 


n'a pas attiré assez l’attention, bien qu'une de ces formes « la syphi- 
lide en corymbe » ait été décrite magistralement par quelques auteurs 
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francais. Jadassohn fait remarquer que les caractéres de ce groupe- 
ment : des efflorescences plus jeunes autour d’une 


se trouver: dans ‘chaque période de la syphilis, dans la silat, pure- 
ment érythémateuse, dans la période papuleuse, ou existent des formes 
érythémateuses groupées autour d'une papule, ot se rencontrent des 
formes lichénoides et dans la période tertiaire, oi des efflorescences 
tubéreuses se forment autour d'une véritable gomme de la peau. Ce grou- ¥ 
pement est trés caractéristique pour la syphilis, parce qu’il se trouve — 
trés rarement dans les autres maladies de la peau (la lépre et la tuber- = 
culose par exemple). 
2) Les « foyers lupoides » dans les syphilides, qui ont été décrites sur- 
tout par M. Lang, ont été déclarées par lui comme de véritables ae 
mixtes de la syphilis et de la tuberculose. Ils sont caractérisés non seu- ae 
lement par leur couleur et par leur résistance au traitement spécifique, pe a 
mais surtout par leur extréme mollesse ; ils peuvent étre le résultat dune — fy ee 
infection mixte ; mais Jadassohn a pu prouver que dans deux cas, l'un 
lertiaire, l'autre en pleine période secondaire, les efflorescences les plus — ae 
lupoides d'aspect, quoique constituées histologiquement par des tuber 
cules typiques avec des cellules géantes, ne donnaient pas la_ tuberc 
lose aux animaux et étaient guéries complétement aprés un traitement 
trés prolongé. Ni la syphilide lichenoideavec ses tubercules, ni quelques 


autres syphilides en foyers tuberculoides ne peuvent étre appelées des Me 
infections mixtes, si d’une part des bacilles ne sont pas_trouvés, si la _ A: 


tuberculine oul’ inoculation ne donnent pas un résultat positif, et sid’ autre te. 
part la réaction du traitement spécifique n’a pas prouvé la nature spéci- aad 
fique de la maladie. . 
3) Jadassohn rapporte un cas avec des syphilides circinées et ah 
syphilides tubéreuses chez la méme malade; celles-ci furent guéries abso- _ 
lument par l'iodure, celles-la seulement par le mercure. Ce cas et quel- _ 
ques autres prouvent que la réaction aux iodures est toujours la meilleure 


Ce 
méthode de différenciation entre les syphilides de la période hin sh a 


De l'emploi de l'iodure de potassium dans la syphilis secondaire. ae 


que l’on re tire aussi dans le traitement de certains accidents setae ce ae 
de la syphilis n’ont pas besoin d’étre vantés 4 nouveau. Le traitement : é 
l'iodure de potassium a fait ses preuves dans la fiévre et la céphalalgie | 
syphilitiques, dans les névralgies Je méme nature, dans les douleurs 
symptomatiques des exostoses, les myalgies, les arthralgies précoces, 
dans toutes ces manifestations secondaires qui ne sont pas localisées a la 
peau et aux muqueuses. oy 
Pourtant, je crois que ce domaine de liodure de potassium peut étre | 
étendu, du moins dans certains cas; aussi je ne partage pas tout a fait 
Yopinion de M. Mauriac qui dit, dans son remarquable ouvrage sur le | 
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traitement de la syphilis « que toute la catégorie de ces lésions si profon- 
dément syphilitiques et si dangereuses par leur contagiosité, qu'on englobe 
sous la dénomination commune de plaques muqueuses, échappe a peu 
prés complétement a l'influence de l’iodure. » 

Parmi quelques cas observés et qui vont a l’encontre de cette opinion, en 
voici un que je relaterai ; peut-étre l’age du sujet (63 ans), son état cachec- 
tique ont-ils été pour quelque chose dans l'insuccés du traitement mercuriel 

D’ailleurs dans la syphilis des gens 4gés, le mercure ne donne pas les 
brillants résultats qu’on attend de lui. 

Il s’agit d'un homme agé, comme je lai déja dit, de 63 ans, exercant la 
profession de menuisier, ayant contracté au commencement de 
décembre 1894, un chancre qui a laissé une cicatrice sur la face dorsale 
de la verge. A la suite de ce chancre, le malade présenta une adénopathie 
inguinale double, puis une roséole généralisée, dont il restait encore a sa 
premiére visite quelques taches aux régions lombaires et sur les membres 
supérieurs. A la face interne des cuisses, il existait aussi quelques 
macules de couleur maigre de jambon ; enfin, ala jambe gauche, on obser- 
vait de larges taches d'un rouge foncé dont la nature était incertaine, le 
malade étant affecté de varices. 

Lorsque je vis le malade pour la premiére fois, le 2 mars 1895, outre 
l'éruption précédemment décrite, celui-ci souffrait d'un mal de gorge 
causé par un érythéme pharyngien, A ce moment, on lui prescrivit une 
pilule de sublimé de 0.0l¢ par jour pour commencer. Le 9 mars, outre 
l'érythéme pharyngien, on découvrit une plaque muqueuse sur l'amygdale 
gauche. Cette plaque muqueuse disparut le 16 mars sous |’influence du 
traitement qui était d’ailleurs toujours continué. 

Le 6 avril, éruption de plaques muqueuses confluentes sur les deux 
amygdales. Cautérisation des plaques au nitrate d’argent. 

Malgré les cautérisations répétées et l'absorption de deux pilules par 
jour, on ne nota le 4 mai, c’est-a-dire un mois aprés le début du traitement 
aucune amélioration ; les plaques étaient toujours confluentes. Le 1e* juin 
je me décidai 4 pratiquer une injection sous-cutanée d'une solution de 
benzoate de mercure : benzoate de mercure 0. 25 — chlorure de sodium 0. 06 
— cocaine 0. 06 — eau distillée 30°, formule de M. Stoukowenkoff, qui 
donne presque toujours d’excellents résultats dans les accidents sy phili- 
tiques rebellegau traitement par les pilules de sublimé. Cette injection fut 
faite trois fois par semaine réguliérement pendant plus d'un mois. 

Le 8 juillet, c’est-a-dire au bout de trois mois de traitement mercuriel, 
comme op ne constatait aucune amélioration dans la gorge du malade 
qui d’ailleurs se cachectisait de plus en plus et présentait un certain 
degré de stomatite mercurielle, on cessa les injections et on prescrivit 
deux grammes d’iodure de potassium par jour. Eh bien, en quelques 
jours il se produisit un changement remarquable dans l'état de la gorge ; 
le 29 juillet la guérison était complete. 

On ne peut nier ici que le mercure ait était absorbé, puisque d'une part 
il était injecté sous la peau a l'état soluble, et que, d'autre part, le malade 
présentait déja un léger degré de stomatite mercurielle. Dans le traite- 
ment de ces accidents secondaires, le mercure n'a donc pas sufli 4 lui 
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seul, pas plus que le traitement topique si eflicace en général, mais ila 
fallu l'adjonction de l’iodure de potassium. 

Le traitement par l’iodure ou le traitement mixte si merveilleux dans la 
syphilis tertiaire peut donc étre parfois indiqué dans quelques accidents 
rebelles de la syphilis secondaire. 

L'incompatibilité du mercure et de l'iodure de potassium est d’ailleurs 
un préjugé que ni lobservation ni l’expérimentation ne permettent de 
défendre. 


Traitement de la syphilis par les injections intra-veineuses de solu- 
tions mercurielles. 


M. Lane (de Londres). — La préparation mercurielle employée fut le 
cyanure de mercure en solution 41 p. 100. La dose injectée chaque fois 
fut de 1 1/4, bien que dans les syphilis graves on ait commencé par une 
dose double. Mode opératoire : ligature autour du bras, ponction d’une des 
veines les plus saillantes dans la région du pli du coude avec l'aiguille de 
la seringue chargée. Enlévement de la ligature, puis injection. Le nombre 
de cas traités fut de soixante-seize et des injections faites de mille. Les cas 
comprenaient la plupart des manifestations de la syphilis. 

Le nombre des injections nécessaires varia de quarante-six 4 quatre. 
Cinquante de nos malades quittérent lhépital guéris des accidents pour 
lesquels ils étaient entrés, seize furent améliorés, six refusérent le trai- 
tement ou furent renvoyés, six autres ne purent étre traités par impossi- 
bilité de faire saillir assez la veine. Trés rarement on ponctionna a cété, 
mais il ne s’ensuivit aucun accident sérieux sauf dans deux cas ou il 
y eut un abceés. 

Aucun changement ne put étre apprécié dans la paroi des veines ponc- 
tionnces ; il n’y eut pas formation de thrombose, bien que dans un cas 
vingt-trois ponctions furent faites a chaque bras. 


Du pronostic de la syphilis extra-génitale. 


M. Fesses (Aix-la-Chapelle). — Il est généralement admis que la syphi- 
lis extra-génitale présente un pronostic plus défavorable que la syphilis 
génitale. L’adénopathie, qui accompagne l'infection, est souvent trés déve- 
loppée. Comme l'accident initial passe inapergu et que le traitement de la 
syphilis est, par suite, négligé, les symptémes secondaires sont, dans 
bien des cas trés marqués. Les récidives ne sont pas plus fréquentes 
que dans l’infection génitale. Les cas de syphilis tertiaire ne sont pas 
plus nombreux qu’aprés une infection génitale. La statistique de 45 cas, 
observés par l’auteur, prouve que la syphilis extra-génitale ne méne pas 
a des conséquences plus sérieuses que la syphilis génitale. 


Contribution 4 l'étude du traitement dela chancrelle phagédénique 
par l’irrigation continue avec la solution chaude de permanganate 
de potasse. 


M. F, Bauzer. — Le premier cas concerne un homme de vingt et un 


™ 


Enfin, M. Lane ajoute que les injections étaient tout a fait indolores. = 
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ans, atteint d'un bubon consécutif 4 une chancrelle de la verge et 01 
devenu phagédénique depuis cing mois avec des décollements étendus et 2 
profonds, malgré tous les traitements employés. Le traitement par les 
séances quotidiennes d’irrigation continue modifia l'ulcére en quelques P 
jours et la cicatrisation s’accomplit dés lors réguliérement. Le second cas n 
concerne un homme de vingt et un ans atteint d’un bubon phagédénique e 
datant de trois mois, consécutif a des chancrelles de la verge ; le malade c 
traité par lirrigation continue guériten onze jours. Le modus faciendi est je 
le suivant : un récipient contenant une dizaine de litres de solution de per- 
manganate de potasse a 1/1000 et portée au-dessus de 40° est mis en com- u 
munication avec une canule ou un petit drain que l'on place a la surface de d 
lulcére; on régle l’écoulement du liquide de fagon a ce que la séance dure I 
deux ou trois heures environ 4 une température aussi égale que possible. I 
A la fin de la séance, on peut porter la solution jusqu’a 1/500. Pour cer- ( 
tains ulcéres a découvert, l’auteurse sert aussi d’un verre de lampe assez ( 
large pour embrasser tout l'ulcére. Ce tube regoit le liquide jusqu’a un 
niveau déterminé au-dessus duquel on le laisse écouler en imprimant un 
léger déplacement de fagon 4 obtenir ainsi le renouvellement fréquent du | 
liquide. L’auteur insiste sur la supériorité de l'irrigation continue sur la 
balnéation simple. Dans l’intervalle des séances les malades sont pansés 
simplement avec de la gaze iodoformée imbibée de liqueur de Labar- 
raque. 


Action thérapeutique de l‘iodhydrate d'iodate de quinine dans te 
accidents syphilitiques secondaires. 


M. Assaxy. — Cette étude est basée sur deux séries de recherches. ¥ 

Dans une premiére série d’expériences cliniques, j’ai cherché 4 me 
rendre compte de la valeur thérapeutique de ce sel de quinine trés riche 
en iode (73 p. 100), j'ai voulu voir s'il était capable d’exercer une action 
curative sur les manifestations virulentes de la syphilis. Je l’aiadministré, 
4 exclusion de tout autre médicament, dans les accidents de la syphilis 
secondaire et j'ai choisi des cas ou le traitement iodé paraissait le moins 
indiqué, des formes qui sont surtout justiciables du traitement mercuriel 
et qui n’ont, d’aulre part, que fort peu de tendance a guérir spontané- 
ment. 

Chez 14 malades atteints de syphilides papuleuses accompagnées de 
plaques muqueuses, de roséole associée a des syphilides muqueuses ou de 
manifestations virulentes localisées aux muqueuses seulement (buccale, 
vulvaire, nasale), l'iodhydrate d’iodate de quinine administré par la voie 
stomacale s'est révélé comme un agent médicamenteux capable d’influen- 
cer, 4 bref délai, l'état local, et d’amener, a lui seul, la disparition des 
accidents. 

La dose moyenne, active, est de 2 43 gr. par jour. Le médicament a été 
donné sous forme de pilules de 0 gr. 25 chaque, tous les quarts d’heure dans 
la matinée a jeun. 

L’emploi de cette combinaison iodée n’est pas suivie d’accidents d’iodisme. 
Une seule fois, chez un malade ayant débuteé par une faible dose (0 gr. 50) 
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on a noté un flux nasal et conjonctival alors qu'il atteignit la dose de — 
2 gr. 50; ces symptémes ne durérent d’ailleurs qu’un jour. 

Le quinismne s’est par contre montré plus souvent. L’apparition de ces 
phénoménes est étroitement liée 4 une prédisposition individuelle. Tel 

malade soumis pendant 36 jours ala dose quotidienne de 2 gr. 50 43 gr. 
est complétement 4 l’abri des inconvénients de la médication, tandis que 
chez tel autre prenant les méme doses, on note le premier et le cinquiéme 
jour une légére céphalalgie, des vertiges et des bourdonnements d’oreille. — 

D’autre part, chez les sujets qui supportent bien le médicament, on voit 
un beau jour apparaitre des symptémes de quinisme léger qui durent 
d’une demi-heure 4 deux heures, puis disparaissent pour toujours ou pour 
revenir sans cause appréciable, que la dose soit maintenue ou accrue. Le 
mode d'administration n’a aucune importance ; les symptémes sont aussi 
capricieux, aussi irréguliers dans leur apparition et leur répétition avec 
des doses progressivement croissantes qu’avec de fortes doses d’em- 
blée. 

En somme, pourvu qu'on ne dépasse pas une certaine dose, les troubles 
imputables au médicament sont peu marqués : ils ne sont pas constants et 
ils sont transitoires. 


* 
WES be 

M. E. Fetes (d’Aix-la-Chapelle). — M. Feibes proteste contre l’opinion 
de quelques auteurs tels que Leyden, qui s’opposent a un traitement mer- 
curiel énergique dans quelques affections tardives de la syphilis. On a 
cité des faits de polynévrite mercurielle, mais ces cas sont extrémement 
rares. Plusieurs faits décrits comme la conséquence dune intoxication 
mercurielle n ne sont rien moins que prouvés. Le Dr Feibes a eu l'occasion 
de prescrire jusqu’a soixante frictions mercurielles et méme plus chez un 
méme malade. 

Dans un tel traitement il faut avant tout s’assurer de l’état d’intégrité 
des reins et des poumons. Les pesées réguliérement faites (deux fois par 
semaine) constituent un excellent critérium pour savoir si le traitement 
est bien supporté. Il est bon aussi de se rendre compte de la qualité du 
sang; si le taux de l’hémoglobine diminue, si de plus il existe une dis- 
proportion entre les globules rouges et les globules blancs de sang, il 
faut cesser le traitement; ce contre-temps s’observe rarement, surtout si 
lon a soin de prescrire 4 temps un traitement ferrugineux. L’auteur cite, 
4 lappui de l’innocuité du traitement mercuriel prolongé, ce qui se passe 
a Aix-la-Chapelle. Les gargons de bains, qui font les frictions mercu- 


Sur le traitement mercuriel prolongé. 


rielles dans cette station, les exécutent avec la main nue; ils pratiquent par - 


an en moyenne de quinze a vingt frictions de vingt minutes de durée sur 
chaque sujet et manipulent le mercure de 7 heures du matin jusqu’a 
1 heure de l'aprés-midi; |’examen de l’urine et des féces montre chez 
eux la présence d’une quantité notable de mercure. Et bien tous ces gens 
se portent bien et atteignent un Age avancé (l’un d’eux frotte depuis 
33 ans, est Agé de plus de 70 ans et jouit d’une excellente santé). 

Le Dr Alexander d’Aix-la-Chapelle a traité avec succés a l’aide de fric- 
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tions pratiquées pendant plusieurs mois de suite des cas de choroide 
chronique, de névrite, de paralysie de la pupille et des muscles oculaires. 

Dans un cas de syphilis cérébrale, l’auteur prescrivit jusqu’d cent dix 
frictions; le malade finit par guérir et n’éprouva d’un traitement aussi 
prolongé aucune altération de la santé. 

L’auieur ne peut énumérer tous les cas dans lesquels la guérison fut 
obtenue aprés un long traitement (trois 4 cing mois) bien que aprés 
trente ou quarante jours aucune amélioration sensible n’était encore per- 
cue. Il faut done persévérer dans le traitement aussi bien pour les affec- 
tions cérébrales que pour les affections spinales et méme le tabes. Dans 
la paralysie spinale syphilitique d’Erb, dés que le diagnostic de cette 
méningo-myélite est posé, il faut instituer un traitement de plusieurs 
mois (six mois). Dans de tels cas, l’auteur emploie concurremment contre 
la contracture des muscles les courants continus, les injections d’arsé- 
niate de strychine, le massage et les mouvements passifs. 

Pour conclure, |’auteur fait remarquer que rien ne vaut les frictions 
dans le traitement mercuriel prolongé. Fie Ae 

Influence de la fiévre sur la syphilis. 


» 

Le professeur Perrin: (de Galatz), rapporte l'histoire dun ancien palu- 
déen atteint d’une syphilide papuleuse confluente qui un beau jour fut pris 
d’une pneumonie, 

En trois 4 quatre jours les papules commencérent 4 s’affaisser, aprés 
dix jours elles avaient totalement disparu. Le malade finit par succomber. 
M. Petrini rappelle un cas de M. Mauriac dans lequel des plaques 
muqueuses rebelles guérirent au cours d'une angine; aussi M. Petrini 
se propose-t-il d’injecter des substances qui élévent la température telle 
que la nucléine, la pepsine, la myrosine, |’émulsine pour voir si ces 
substances n’arréteraient pas le cours d’accidents spécifiques rebelles au 


Deux faits de syphilis dans le mariage. So aan 
M. Sorras (de Paris). — Dans le premier fait il s’agit d'une femme qui 
vint consulter pour une gercure du mamelon; six semaines aprés elle fut 
prise de fiévre et d’accidents syphilitiques. Cette femme, ayant trop de 
lait, s’était fait téter par sa bonne dont la bouche était pleine de 
plaques muqueuses. 
Dans le deuxiéme fait, une cantiniére contracta la syphilis de son mari 


ui avait été atteint d’un chancre au doigt, aprés avoir été mordu, dans 


une rixe, par son adversaire. 
‘ 


Note sur l'ulcération blennorrhagique. 
M. L. Jutuen. — Je désire appeler l'attention sur les pertes de subs- 


tance qui succédent parfois au processus blennorhagique, et les compli- 
cations qui peuvent en découler. 


Les muqueuses, aptes a contracter la blennorrhagie sont pourvues d'un 
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réseau superficiel sous-épithélial de canalicules lymphatiques et leurs — 
différentes couches d'une délicatesse particuliére s’infiltrent avec une tar 
grande facilité. Quand le gonocoque et les microbes auxquels il s’associe 
secondairement les ont pénétrées, elles sont totalement vouées a Pélimi- 
nation, de 1a résultent des nécroses superficielles et des pertes de subs- pe 

tance. 

Ces phénoménes qui se déroulent en dehors de notre observation 
directe, dans les profondeurs du canal, deviennent parfois trés apparents 
sur les lévres tuméfiées du méat, au cours des blennorrhagies aigués et 
fortement purulentes. « Dans les cas les plus violents, écrit Finger, : 
l'ectropion des lévres du méat s’exagére, la muqueuse en est souvent 1 
excoriée et saigne facilement, le prépuce est cedémateux et se rubéfie 
quelquefois, ces altérations s’étendent plus ou moins sur la peau du pénis. 
(La blennorrhagie et ses complications, p. 57, 1894). Leloir a donné de oo | 
symptome une description parfaite dans son travail sur les pyodermites. 
(Journal des maladies cutanées et syp. 1895, p. 1). L’érosion blennorrhagique 
chancriforme, c’est ainsi qu'il dénomme cette lésion, peut dans certains 
cas, atteindre |’étendue d’une piéce de 20 centimes, et trés rarement d’une : 
piéce de 50 centimes; elle est plane ou légérement cupuliforme, comme Da 
constituée par l’abrasion, au moyen du rasoir ou d’une gouge, d’une er 
tranche de la muqueuse. Son fonds est rouge, chair musculaire, ou d’ur 
jaune grisatre parfois piqueté de points rouges, indices de l’altération du 
sommet des papilles. La base est le siége d’une induration prononcée 
profonde, circulaire, entourant le méat, et donnant 4 ce niveau la sensa- 
tion d'un disque en caoutchouc dur trés épais. Cette lésion, peu doulou- 
reuse par elle-méme, peut devenir au moment de la miction, le siége de 
cuissons intolérables ; pour beaucoup de malades, on sait d’ailleurs que 
le méat est le véritable siége de la brdlure produite par le contact des 
urines. 

Un autre exemple de perte de substance accompagnant la blennorrhagie 
s’observe dans la propagation de ce catarrhe 4 la muqueuse de l’anus et 
du rectum. D’aprés mes observations, la fissure se présente sous la forme 
dune excoriation longitudinale, siégeant sur la paroi antérieure du conduit, 
souvent cachée au fond d’un pli, et ne dépassant pas habituellement les 
limites de la région sphinctérienne. Etroite et superficielle, elle est rare- =9 
ment disposée aux hémorrhagies, mais j'ai pu la voir sous la forme d’une : 
rigole large et profonde, sensible au contact du doigt ou des matiéres. 
Elle se révéle par sa teinte blanc jaunatre, tranchant sur le fond rouge 
framboisé de la muqueuse environnante. Sa durée est indéfinie, c’est une 
lésion stationnaire, qui ne progresse guére, et qui dure autant que le 
catarrhe lui-méme, c’est-a-dire trés longtemps, qui méme en prolonge 
considérablement la durée. Dans 4 cas récents observés a Saint-Lazare, je 
note que les malades séjournérent dans mon service 116 jours, 174 j., 144j., 
169 j.; ce qui donne une moyenne de 153 jours, soit cing mois; encore ne 
suis-je pas sdr que le mal n’ait pas récidivé aprés que les femmes furent 
rentrées chez elles. 

La muqueuse vulvaire n'est pas exempte de cette complication; dans __ 
le point le plus exposé au contact de la secrétion blennorrhagiq a 
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fourchette, s'’observe souvent une fissure qui peut en imposer pour un 
chancre, une grande attention est nécessaire pour éviler cette méprise; 
mais l’expérience la plus avisée ne permet pas toujours d’éviter l’erreur 
en face des lésions qui se localisent sur la partie des petites lévres oa 
débouchent les conduits bartholiniques. On sait que les glandes vulvo- 
vaginales sont trés fréquemment envahies par le gonocoque, eta sa suite 
par différents microbes. Leur secrétion devient purulente, et tout autour 
de leur conduit excréteur s'établit une zéne vasculaire, dépolie d’abord, 
puis érosive, et bien souvent franchement ulcéreuse. 

On pourrait poursuivre |’étude du processus que nous étudions jusque 
dans les organes profonds et montrer l’excoriation, puis l’ulcération s’éta- 
blissant sur le col utérin a la faveur de l’endocervicile spécifique, du 
gonocoque et de ses alliés, pour y créer un état morbide d'une durée ici 
encore indéterminée. 

Dans tous ces cas l'examen histologique fait plus ou moins aisément 
retrouver l’agent spécifique. C’est sur la muqueuse anale que sa présence 
est le plus facile 4 constater, puisque la goutte qui la recouvre est géné- 
ralement riche en gonocoques. J'ai vu du pus ano-rectal qu'il edt été 
impossible de distinguer d’un pus uréthral, soit a ’oeil nu, soit sur des 
préparations. « Lorsqu’on examine histologiquementau début, écrit Leloir 
(loc, cit.), des parcelles de grattage ou de minces sections de la muqueuse 
altérée, l’on constate, au niveau de |l’épiderme muqueux, les lésions de la 
pustulation ou de Jlaltération pseudo-membraneuse des muqueuses a 
épithélium pavimenteux stratifié. On trouve en outre sur la muqueuse 
altérée, de nombreux microcoques, staphylococci, et dans certains cas 
méme, l’on peut rencontrer aussi les gonocoques de Neisser. L’érosion 
blennorrhagique chancriforme est donc une véritable pyodermite érosive, 
déterminée par le pus qui s’écoule de luréthre ». 

(A suivre.| Barpe 
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‘SOCIETE DES DERMATOLOGISTES ET UROLOGISTES 


HONGROIS 
Troisiéme séance, le 6 féevrier 1896. 
Président : M. SCHWIMMER. 
M. Scuwimmer. — Unjeune homme -syphilitique depuis un an et demi, 


atteint d'une éruption prurigineuse des extrémités supérieures 
depuis presque deux ans. Les lésions prurigineuses se cantonnent parti- 
culiérement sur les avant-bras. Ce sont de petites papules rouges isolées = 
ou groupées, se transformant ¢a et la en de petites pustules et siégeant 
souvent sur une base rouge brunatre, infiltrée. Aprés la dessiccation des 
pustules, il se forme de petites crodtelles seéches, qui desquament. Trés’ 
souvent aprés leur desquamation il reste des taches dénudées d’épiderme 
entourées d’une zone d’infiltration légére. 

M. Schwimmer continuera l’observation de ce cas pour arriver a un 
diagnostic précis. 


M. Feeki. — Cas d’incontinence d@’urine avec miction involontaire. 
— Homme de 36 ans, atteint depuis 16 mois des susdils symptémes sans 
qu’on puisse constater des altérations locales du systéme uropoiétique. | 
Paralysie du nerf oculo-moteur droit. Periencephalitisincipiens. Le malade — 
fut traité par le cathétérisme régulier et quotidien. Tous les symptémes 
s'améliorérent. 

M. Bako. — Cela ne parait pas étre une simple atonie de la vessie, 
puisque cette derniére se joint presque toujours a l’atonie des intestins. 

M. Atari, — L’étiologie des cas de ce genre reste souvent obscure. 


M. Cas d’argyrose de la muqueuse uréthrale.—Unmalade 

35 ans, fut traité depuis 10 ans par des badigeonnages de la muqueuse a 

uréthrale au nitrate d'argent. La muqueuse en est devenue gris noiratre ; 7 

et des lamelles épithéliales de détachements aprés un traitement loca 4 
quelconque contiennent de petits granules noirs. 


M. Térix.— Démonstration d’un cas d’érythéme scarlatiniforme géné- 
ralisé, qui s’est développé chez un jeune homme aprés une application — 
unique dans la région pubienne de pommade grise. 


M. Rona. — Cas d@’uréthrite et prostatite non gonorrhéique. — — 
Homme de 20 ans, marié depuis 9 mois, n’a jamais eu une maladie de 
l'uréthre, nie toute cohabitation extra-matrimoniale. Ecoulement trés 
léger, érections et éjaculation douloureuse. Durant les deux mois du trai- 
tement, on recherche plusieurs fois dans les sécrétions de Vuréthre et de — 
la prostate sans jamais trouver le gonocuccus ou le bacillede Koch. Résul- 
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tat négatif de l’investigation du mucus de l’uréthre et du canal cervical 
de sa femme. Résultat négatif — quant au gonococcus — des cultures. 


M. Bascu. — Cas d’infection syphilitique extra-génitale et gale.— 
Gargon de 14 ans. Siége de la sclérose initiale dans la région de I’hypo- 
chondre droit. Syphilide maculo-papuleuse. Alopécie syphilitique. Polya- 
dénite. Angine légére. Localisation typique de la gale. 

L. Torok. 


SOCIETE BERLINOISE DE DERMATOLOGIE 
Séance du 14 janvier 1896. aw ag 


Président : M. Lasser. — Secrétaire : M. SAALFELD. 


Syphilis maligne. 


M. Mutter présente, en l’absence de M. G. Lewin, un boulanger de 
31 ans souffrant d'une syphilis maligne. L’infection a eu lieu au mois de 
juillet de l’année passée. Huit semaines plus tard un rupia syphilitique 
se composant de 52 petites ulcérations se montra sur tout le corps. Le 
traitement étant déja inauguré, un gonflement du nez accompagné d’une 
vive rougeur vint s’ajouter, lequel fut pris pour un érysipéle. Cepen- 
dant M. Muller croit qu'il s’agissait déja d’une affection spécifique qui 
amena une destruction du septum et des cornets, de sorte que la cavité 
- nasale forme maintenant un grand antre dont les parois sont cou- 
vertes d'ulcérations. Le poids du corps diminua de 165 a 118 livres et la 
faiblesse augmenta de telle sorte que le malade pouvait a peine se tenir 
sur ses jambes. Il fut d’abord traité par une diéte toniliante, puis il regut 
Yiodure de potassium et deux fois par semaine une injection de sublimé. 
Le résultat fut en général satisfaisant. Le malade s’est remis, les ulcéra- 
tions du nez ne sont pas encore complétement guéries, et il faudra penser 
plus tard 4 une opération plastique. 


7 Chancre de la lévre. 

M. Mutter présente une malade avec une affection primaire de la lévre 
supérieure. Elle dit avoir gagné l’infection en nettoyant des gants. Cepen- 
dant il est plus probable qu'il s’agit d’une infection par osculum. 


Syphilide serpigino-circinée de la langue. 

M. Lepermann présente une malade avec une syphilide serpigino-circi- 
: née de la langue. D’abord on vit des plaques qui, s’affaissant au milieu, 
laissaient voir une surface rouge et lisse, privée d’épithélium. Il y a une 
ressemblance avec la lingua geographica, mais cette affection existant 
dés la premiére enfance reste presque toujours stationnaire, tandis que 
M. L. a vu le développement de I'affection sous ses yeux. 

M. Rosentuat ne doute pas que la malade est atteinte d’une affection 
syphilitique de la langue, mais il croit qu'elle a en méme temps une 
lingua geographica, la papule étant aussi caractéristique pour cette affec- 
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tion. Peut-étre la syphilis a servi dirritant pour faire reparattre l'affection 
qui, existant dés l’enfance, se montre 4 de plus ou moins grands inter- 
valles. 


Lupus érythémateux aigu. 


M. Kocu rapporte l’histoire d’une malade de 18 ans qui tomba malade 
au mois de novembre de l'année passée aprés qu’elle avait été constipée 
pendant quinze jours. Outre un sentiment de froideur, elle avait des efflo- 
rescences sur le dos des mains et sur la figure. Ace dernier endroit, l’exan- 
theme était rouge foncé, symétrique, douloureux, et occupait les pom- 
mettes et la face dorsale du nez en montrant la configuration d'une 
chauve-souris. M. K. fit la diagnose de lupus érythémateux aigu et fit 
transporter la malade, vu que la diagnose lui semblait bien sérieuse, — 
dans un hépital. L’érythéme se propageait bientét : de nouvelles efflores- 
cences en partie érythémateuses, en partie squameuses, viennent se mon- 
trer sur le dos des pieds, les mamelles et la paume des mains. A cet 
endroit, l’exanthéme avait une forme annulaire ressemblanta un érythéme — 
polymorphe. Cinq jours passés, la température devint normale et resta a 
peu prés ainsi pendant huit jours. Dans ce temps, deux collégues ayant 
vu la malade, se prononcérent pour un érythéme polymorphe. 

Mais le développement ne semblait pas justifier cette diagnose. Une | 
nouvelle exacerbation se montra surle palais osseux, le pharynx et le larynx 
accompagné d'ulcérations superficielles et de fortes transsudations. A la 
face on vit une plaque énorme simulant un pseudo-érysipéle. Les dou-— 
leurs augmentérent et de grosses crodtes laissant passer des sécrétions — 
séreuses et purulentes se formérent sur la figure et sur les mains. Peu a 
peu une tendance a la destruction du tissu commenga 4 prévaloir; la 
couche papillaire fut détruite et les ulcérations atteignirent méme la — 
musculature. En méme temps une sécrétion séreuse coula du vagin 
et les glandes se tuméfiérent. L’état général empira de nouveau, la 
température monta jusqu’a 40 degrés pour se tenir a cette hauteur 
pendant quinze jours. La malade refusait la nourriture ; 4 la fin une 
broncho-pneumonie se développa et six semaines aprés que les premiers 
symptémes s’étaient montrés, lamalade mourut avec les symptémes d’une 
infection aigué. L’autopsie ne fit rien trouver de caractéristique. Princi- — 
palement on put constater une forte exsudation et transsudation surtout 
de l'épiderme et une infiltration cellulaire suivant principalement les | 
vaisseaux et les glandes tubulaires. A quelques endroits le chorium était 
détruit. On peut dire que l’examen est d’accord avec les descriptions que 
Schutz et Leloir ont données du lupus érythémateux aigu. M. A. sou- 
tient donc avec !’aide de la littérature et des différents symptémes cette 
derniére diagnose. 

Quant a l’étiologie, M. K. est d’avis qu’il s’agit peut-étre d’une auto- 
intoxication et que le sang a été inondé de toxines. 

M. Josepn a vu la malade pendant la vie et aprés la mort. Les prépara- 
tions qu’il a faites semblent lui démontrer le contraire de ce que M. Koch 
a trouvé. Il est d’avis qu'il s’agit d'un cas extraordinaire d'érytheme 
polymorphe, comme on en trouve aussi quelques planches dans les atlas 
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de Baerensprung et de Hebra. L’exsudation ne se trouvait que dans les 
couches superficielles, tandis que les couches profondes qui sont prises 
dans le lupus érythémateux, étaient absolument libres. D’aprés son opinion 
il s'agissait d'un processus septique dont les symptémes cutanés formaient 
seulement une partie. 


Séance du 11 février 1896. 
Pityriasis rosé. wel ate 


M. Kocu présente un cas dej pityriasis rosé étendu sur tout le corps. 
L’étiologie n’est pas connue. 


Chancre de la langue. 


M. Saatrexp présente un malade de 26 ans, avec une affection primaire 
du cété gauche de la langue. Les glandes sous-maxillaires sont tuméfiées ; 
en outre, on remarque des plaques opalines et une roséole. Cette localisa- 
tion est bien rare : d’aprés un essai de Berliner entre 1,624 affections pri- 
maires extragénitales seulement, 18 p. 100 se trouvaient a la langue. 


or Pelade maligne. 


__ M. Gerson présente un gargon de 11 ans, avec une pelade maligne exis- 
tant depuis le mois de mars de l’année passée et causée, au dire des parents, 
par de l’eau froide que le gargon a fait tomber d’un puits tous les jours sur 
sa téte. 

M. Hetter demande si les observations de pelades qui commencent 
d'une maniére typique, s‘arrétant tout 4 coup et guérissant spontanément, 
sont fréquentes. 

M. Joserpu mentionne que les cas de guérison spontanée ne sont pas 
rares. Comme dans le cas présenté, la téte seule est prise, on ne peut 
guére parler de pelade maligne. 

M. Rosentuat ajoute que dans un cas de pelade donné on ne peut 
jamais prononcer une prognose certaine, puisque la guérison se fait avec 
ou sans thérapie dans des intervalles bien différents. 

M. Isaac a observé un officier qui 8 ou 15 jours aprés l’extraction d’une 
dent fut pris de maux de téte trés intenses du méme cété, lesquels furent 
suivis d’une pelade typique. 

M. Frank croit que dans des cas de névralgie intense, les cheveux qui 
occupent le territoire de ce nerf, tombent souvent. 


Lupus érythémateux aigu. 


M. Kocu montre les préparations du cas de lupus érythémateux 
aigu dont il avait parlé dans la séance antérieure. Principalement il 
s’agit d’une infiltration des grands vaisseaux du chorium et d'une transsu- 
dation séreuse consécutive. Plus tard on remarque une atrophie prononcée 
du derme. 

M. Biascuko avait aussi eu l'occasion de voir le cas en question et se 
prononce pour la diagnose d’un érythéme polymorphe. Dans les prépa- 
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rations démontrées, il n’a pu se convaincre de l’existence d’une atrophie ae 
cicatricielle. 
M. Josepu appuie cette derniére diagnose qu’il avait déja prononcée dans 1 
la séance antérieure, par la démonstration de ses propres préparations © ee 
qui lui ont donné un résultat contraire 4 celui de M. Koch. : 
M. Lassar mentionne que les glandes sébacées ne jouent qu'un réle 
accessoire dans le lupus érythémateux. 
M. Meissner ne voit dans les préparations qu’ un processus lymphangitique ae 
qui a conduit a une exsudation séreuse trés forte. On n’a pas l'impression cae 
qu'il s’agit d’une néoplasie qui améne plus tard une cicatrisation. 
M. Kocu cherche encore une fois a défendre son opinion. 


Fibromes. 

M. Loewenstein présente un marchand de 36 ans, qui montre du cété 
intérieur de l’avant-bras et sur la paume de la main un grand nombre de 
tumeurs de la grandeur d’un pois jusqu’a celle d’une noix et de consis- 
tance différente. M. Loewenstein croit qu’il s’agit de fibromes qui semblent 
suivre la gaine des tendons. ; 

M. Josepu est d’avis qu’il s’agit de lipomes. ; 

M. Lassar veut regarder ces tumeurs pour des fibromes molluscum qui = 
prennent en partie leur origine du névriléme. h Da 

M. Brascuko croit que ce sont des lipomes. Aussi ceux-ci peuvent avoir 
quelques relations avec les nerfs. 

M. Rosentuat se joint a l’avis de M. Lassar. 

M. Loewenstein présente une femme de 36 ans, qui montre au bord ue 
gauche de la langue une ulcération cratériforme 4 bords élevés. L'anam- 
nése est nulle. On pensait a un carcinome, 4 une affection tuberculeuse 
ou 4 une gomme. Le plus de vraisemblance semble étre qu'il s’agit d’une 
affection primaire. Mais jusqu’a présent ni symptémes secondaires, ni 
tuméfaction des glandes n’existent. 

M. Rosentuat regarde l'affection pour une gomme ulcérée. 


Ulcération de la langue. 


Impétigo contagiosa. 


M. LoeWweENSTEIN, présente un enfant encore a la mamelle pour —— 
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symptémes incontestables d’impétigo. 
Dans la discussion on se prononce pour un impétigo contagiosa. — le 


Lichen ruber verruqueux. 


M. Gesert présente un ouvrier de 50 ans avec un lichen ruber verru- 
cosus. L’affection a commencé il y a4 ans 4 la jambe gauche avec de — 
fortes démangeaisons ; depuis deux ans aussi l'autre jambe a été prise ; | 
maintenant on voit un grand nombre d’efflorescences qui sonten partie de 
grandeur moyenne et forment de grosses plaques. L’examen microsco- 
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pique donna le méme résultat qu’il avait trouvé dans un autre cas déja 
décrit par lui-méme ; seulement les couches cornées sont plus fortes dans 
ce cas. Les cellules fusiformes sont prononcées de la méme maniére, mais, 
comme le cas est plus récent, les cellules rondes prévalent : ce qui donne 
a M. Gebert l'occasion de croire que l'affection peut guérir. Il a l'inten- 
tion de donner de l'arsenic. 

M. Josepu, ayant eu la possibilité d’examiner deux de ces cas dans le der- 
nier temps, peut confirmer les résultats de M. Gebert; seulement dans un 
cas ila trouvé une kératisation plus forte. Dans l’alentour des verruco- 
sités on voit des papules typiques de lichen plan et aussi de petites cica- 
7 trices : ce qui permet la conclusion que ces cas peuvent guérir d’eux- 

mémes. Les troubles subjectifs sont minimes. M. Gebert a employé la I 
ar chrysarobine avec bon succés. 
_ M. Biascuko a aussi vu plusieurs cas ; l’un d’eux s’étendait sur les deux 
ay jambes sans qu'il y edt des démangeaisons. M. Blaschko croit qu'une 
thérapie locale suffit pour la guérison: il a recommandé dans un cas 
avec bon résultat les bandages élastiques de Martin. 

M. Saatretp a échoué dans un cas accompagné d'un fort prurit aussi 
bien avec la médication interne qu’avec le traitement externe. 

M. Gesert a vuun malade qui souffrait de l’affection depuis 30 ans; 
contre le prurit M. Gesert s’est servi du savon de goudron. 


oo 


Tatouage détruit par l’électrolyse. 


M. Hetter présente le malade déja montré l'année passée chez lequel il 
avait détruit un tatouage de la main droite par |'électrolyse avec un cou- 
rant de 3 milliampéres. Le résultat était bon, cependant il faut travailler 
avec une certaine précaution et éviter d’exposer toute une région al’élec- 
trolyse. Mais sans nécrose locale la guérison n’est pas possible. En tout cas 
M. Heller a eu besoin dans ce cas de 14 4 20 séances. Dans le dernier 
temps on a aussi vu de bons résultats en lavant les parties tatouées avec 
une solution d’acide tannique. Puis on y plongeait des aiguilles et tou- 
chait enfin au nitrate d'argent, de sorte qu’une formation de tannate 
d'argent se fait in situ. Giovanni a trouvé dans ses examens microsco- 
piques de grandes vacuoles qui se forment par I’électrolyse par suite 
d'une destruction de la couche adipeuse. M. Heller est d’avis que ces 
cavités se perdent de nouveau trés vite. 


my. 
Collemplatres et savon. 


pli M. Rosentuat montre un nombre de collemplatres a l’acétate dalumine, 
a la résorcine, a l’ichtyol, au goudron, a la chrysarobine, etc., de la 
pratique de Kieselich qui se distinguent par leur consistance, ne des- 
séchent pas si facilement et collent trés bien. En outre, il montre un 
savon qui contient de tout petits morceaux de bois d'ébéne en différents 
pourcentages. Il sert trés bien a nettoyer les mains de toutes sortes de 
graisse et souillure, et a un bon effet dans toutes les parakératoses ot il 


s'agit d’éliminer les squames et les crodtes. 
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rescences sont arrangées en groupes. M. G. voudrait faire la diagnose de 
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Séance du 17 mars 1896. 
M. Geert présente un gargon de 12 ans qui souffre depuis 6 ans d’en- 
gelures aux mains et aux pieds. I] y a deux ans des tumeurs de différentes 
grandeurs se sont développées a ces endroits. L’examen clinique et micros- 


copique vérifie la diagnose d’angioma verrucosum. 


Gangréne spontanée. 


M. Gernarp présente un cas de gangréne idiopathique des mains et des 
pieds, s’étant développée depuis 4 mois. La guérison s’est effectuée sous 
l'influence d’une pommade au nitrate d'argent. 


Lichen ruber verruqueux. 


M. Josepu présente un malade de 22 ans souffrant depuis 9 ans de lichen 
ruber verruqueux. En attendant, l’affection a diminué d’elle-méme en 
laissant des cicatrices. M. J. montre la photographie faite lorsque l’affec- 
tion était au maximum de son développement et les préparations micros- 
copiques de ce cas et d'un autre pareil. Outre une hyperkératose 
prononcée, on voit généralement des cellules rondes et fusiformes. Ce qui 
est surtout remarquable c’est une dilatation kystique des glandes 
sudoripares. Dans le cas présenté le lichen avait été d’abord universel, a 
cété duquel le lichen ruber verruqueux s’est développé. 


Pelade maligne. 


M. Josepu présente un cas de pelade maligne, dans lequel tous les che- 
veux et tous les poils du corps sont tombés. Cependant la prognose n’est 
pas absolument mauvaise. 


Syphilide ulcéreuse. 


M. Josepn présente un malade souffrant d’une syphilis serpigino-ulcé- 
reuse. L’anamnése été absolument négative. En méme temps M. J. montre 
une jeune fille de 17 ans qui, soupgonnée d’étre tuberculeuse lui avait été 
envoyée sous la diagnose de lupus. Mais on voit une syphilide ulcéreuse du 
cou, probablement de nature héréditaire, laquelle a déja fait des progrés 


de guérison sous l’influence du traitement. 


Lichen plane 


M. Geruarp présente une malade de 26 ans qui a eu la fiévre typhoide 
il y a quelques années et qui montre dés lors une grande obésité. Quoi- 
qu'elle ait perdu dans la derniére année vingt livres, elle est encore trés 
grasse. Dans les derniers temps des changements cutanés occupant sur- 
tout les plis des articulations, la région de la ceinture et les aisselles, se 
sont montrés. On voit aux endroits indiqués de petites nodosités et des 
pigmentations qui produisent de fortes démangeaisons. Parfois les efflo- 
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. galcpante. Elle fut infectée au mois de mars 1895, montra bientét des 
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lichen avec la particularité qu’en premier lieu ce sont ces petites taches 
brunes qui se sont montrées. 
Maladie de Raynaud. oo 


M. Geruarp présente une malade de 37 ans, qui était toujours nerveuse 
et est aussi neuropathique par voie d’hérédité; elle souffre d’épilepsie 
dés sa jeunesse. Il y a quelque temps elle s’apergut qu’a cété de certaines 
anesthésies douloureuses les extrémitésinférieures offraient un aspect pro- 
noncé de cyanose; les troubles se firent remarquer d’abord pendant 
Vhiver et duraient dix 4 quinze jours. Le 20 février de cette année, l’affec- 
tion se montra de nouveau. 

D’abord les jambes et plus tard aussi les mains devinrent cyanotiques 
avec des douleurs trés intenses; cette attaque finit par un sentiment 
d'insensibilité. Au bout des doigts comme dans le premier intervalle 
intercostal, on peut constater une hyperesthésie prononcée. La muscu- 
lature est normale dans le premier interosseux dorsal qui est atrophié. La 
diagnose est maladie de Raynaud. ; 
Mycosisfongoide. = = aid 


M. Krey présente de la clinique de M. Lasser un malade avec un exan- 
théme polymorphe qui ressemble en partie 4 un eczéma impétigineux, 
en partie 4 une syphilide serpigineuse annulaire. Le malade a eu dans sa 
jeunesse un chancre et a été soumis il y a plusieurs années a une 
attaque apoplectique dont les suites sont encore visibles aujourd’hui. Il 
y a deux ans, le malade commenga a souffrir de fortes démangeaisons qui 
furent suivies plus tard de petites tuméfactions de la peau. Il s’agit de 
mycosis fongoide. Un cas semblable fut observé dans la clinique il y a 
deux ans ; les préparations laissent reconnaitre des tumeurs granuleuses. 


Alopécie congénitale. 


M. Lepermann montre, a la place des malades qui ne sont pas venus, une 
photographie d’alopécie congénitale de pére et fils. Le pére est déja né avec 
cette alopécie en ne montrant que trés peu de poils, tandis que le fils, qui 
a maintenant cing ans, avait 4 sa naissance la téte pleine de cheveux. 
Dans les derniéres années il les a perdus pour la plus grande partie. La 
téte est presque lisse, seulement couverte de quelques méches ; les sourcils 
font défaut, tandis que les cils existent sur les deux cétés. 


Tuberculose cutanée verruqueuse. 


M. Pionski présente un cas de tuberculose verrucosa cutis concernant 
un malade dont la femme a succombé par suite de tuberculose dans un 
temps ou il souffrait d’une lésion d’un doigt. On a inauguré un traitement _ 
a la pilocarpine, jusqu’a présent sans résultat remarquable. 7 

Syphilis galopante. 


M. G. Lewin présente une jeune fille de 21 ans, avec une syphilis 
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ulcérations dans différentes régions du corps, lesquelles furent traitées a 
plusieurs reprises par des injections et de l’iodure de potassium. Au mois 
d’octobre, nombre de gommes ulcérées inondérent le corps. Malgré la 
reprise d'injections et l'emploi de frictions, la guérison ne fait que des 
progrés trés lents. 


Rupia syphilitique. 

M. G. Lewin présente une malade de 25 ans avec un rupia syphili- ; 
tique, chez laquelle on remarque, a cété d’une hypertrophie de quelques as 
glandes de la base de la langue, une atrophie d'une autre série. 


Chancre de la lévre. 


M. G. Lewin présente un cas d’affection primaire de la lévre inférieure 
qui montre une certaine ressemblance avec un herpés labial. 


Syphilis galopante. ash! 


M. G. Lewin présente un cas de syphilis galopante qui fait voir des 
destructions étendues du palais et des ulcérations du pharynx s’étendant 
jusqu’a la trompe d’Eustache. En outre,on remarque une intumescence 
considérable des pieds qui s'induraient peu a peu et faisait croire a un 
éléphantiasis. Dans le dernier temps, elle a de nouveau diminué. 


Mélanose arsenicale. 
M. Saatretp montre une malade psoriasique avec une mélanose trés 


prononcée qui se montre chaque fois que l’arsenic est pris. 


O. RosentHaL, 


> 


aad 


q 
by 
ay 
; 
A 


REVUE DES PUBLICATIONS PERIODIQUES 


Acanthosis nigricans. — E:cunorst. Correspondenz-Blatt fiir 
Schweizer Aerzte, 1896, p. 181. 


Il s’agit d'une femme atteinte d’acanthosis nigricans. Dans les régions 
de la nuque et latérales du cou il existe des parties colorées brun sépia 
qui forment de nombreuses petites élevures aplaties. On observe les mémes 
lésions dans la région axillaire, autour du nombril, sur les parties géni- 
tales jusqu’a l’anus et la face interne des cuisses.Dans la région axillaire, 
la peau forme une série de bourrelets transversaux ; dans la profondeur 
de ces bourrelets la peau est rose clair, trés délicate et mince. C'est la une 
affection rare dont il n’existe jusqu’a présent que 10 cas. A plusieurs 
reprises on a constaté la coincidence de cette affection avec des carcinomes; 
chez cette malade il existe en effet un carcinome étendu et en voie de 
décomposition du gros intestin. 

Sur des fragments de peau excisés on reconnait au microscope des alté- 
rations tout a fait analogues a celles des condylomes acuminés, le derme 
présente des saillies verruciformes. La couche épineuse est proliférée ; 
dans la couche la plus inférieure les cellules sont trés fortement pigmen- 
tées. Les vaisseaux sanguins du derme sont dilatés ; le long de la paroi 
des vaisseaux, sur leur face externe, amas de cellules rondes. 

A. Doyon, 


Cellules plasmatiques. — Menanem Hopana. Kommen in den blutbe- 

reitenden Organen des Menschen normalweise Plasmazellen vor ? 

Ein Beitrag zur Kenntnis der grossen monomukleadren Leukocyten. 
- (Monatshefte f. prakpt. Dermatol., 1896, t. XXII, p. 53.) 


Liauteur a examiné dans quatorze cas les organes hématopoiétiques : 
la rate, les ganglions lymphatiques et la moelle osseuse. Dans dix, il n’y 
avait pas de cellules plasmatiques d’Unna. Dans deux cas il les a obser- 
vées, mais les organes étaient malades ; il existait de l'hypertrophie ; des 
foyers hémorrhagiques considérables. Dans deux autres cas les cellules 
avaient les propriétés morphologiques des cellules plasmatiques, mais 
leur protoplasma était extrémement pale, de telle sorte qu’on ne saurait 
les identifier avec celles-1a. 

Dans toutes les préparations il y avait des cellules avec noyau et proto- 
plasma trés colorés, cellules qui appartiennent certainement aux gros 
leucocytes 4 un seul noyau, et que |’auteur a désignées sous le nom de 
polyéidocytes. Elles ont une trés grande ressemblance avec les cellules 
plasmatiques, , on peut les en différencier par des caractéres 
. Toutefois elles peuvent occasionner 
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-certaines erreurs, attendu qu'il est possible de les confondre avec les 
véritables cellules de plasma, surtout si auparavant on n’a pas étudié a 
fond les polyéidocytes. 

D’aprés ces explications, l'auteur regarde finalement les cellules plas- 
-matiques d’'Unna comme un produit purement morbide, car sans cela on 
les trouverait toujours dans les organes hématopoiétiques. Dérivent-elles 
des cellules du tissu conjonctif, comme Unna le pense, ou des corpuscules 

_ lymphatiques ou de leurs formes de transition comme v. Marschalko 
_ Vadmet ? Ceci est une autre question. A. Doyon. 

Changement de coloration des cheveux. — Georces W. Grirrins. 
Report of a case in which the hair turned from white to black after 
exposure to severe cold. (Journal of cutan. and genito-urinary 
dis., septembre 1895, p. 376.) 


L’auteur rapporte en détail histoire, vraiment extraordinaire, d’un 


- un froid intense. Au cours d'un incendie, il fut couvert d’eau des pieds a 
la téte et resta exposé pendant plusieurs heures au vent violent et a 


Le lendemain, il resta extrémement fatigué, et, a son grand étonnement, 

il s’apergut le surlendemain que ses cheveux, autrefois blonds, puis gris 

cs depuis sept ou huit ans, et complétement blancs depuis trois ans, étaient 

devenus absolument noirs. 
L'examen répété des cheveux a démontré qu’il ne s'agissait aucunement 
_ dans ce cas de coloration par une matiére tinctoriale quelconque, d’ailleurs 
la teinte noire persiste depuis le mois de janvier 1895. 

_L’auteur pense qu'il s'agit dans ce cas d'une action chimique se produi- 

_ sant dans la chevelure sous l’influence du froid. Il a recherché des cas 

_semblables dans la littérature médicale et n’en a pas trouvé. Dans tous 

ceux qui existent, en effet, le changement de coloration était inverse, les 
 cheveux passant du noir au blanc. R. 8. 


Cysticerque. — M. ve Amicis. Due casi di cisti multiple del con- 
nettivo sottocutaneo da « cysticercus cellulose » con convulsioni 
epilettiformi.(Annali di medicina navale, novembre 1895, p. 817.) 


I. — Homme de 25 ans, mangeant habituellement de la viande de porc, 
de préférence crue; plusieurs attaques épileptiformes depuis quelques 
mois; sur la surface du corps, dix-huit petites tumeurs dures, qui ne sont 
autres que des kystes 4 cysticerques, ainsi que le démontre |'’examen 

microscopique. 

Il. — Homme de 42 ans; depuis dix ans, attaques épileptiformes, d’abord 

espacées de trois 4 quatre mois, puis interrompues pendant deux ans et 
_ redevenues ensuite plus [réquentes ; sur la surface du corps, quinze kystes 

a cysticerques, déterminés microscopiquement, quelques-uns nettement 

sous-cutanés, d'autres un peu plus profonds; pendant un séjour de quatre 
Mois a I’hépital, dix nouveaux kystes se sont développés. 
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— R. Bovero. Cysticercus cellulose dei muscoli superficiali. (Gior- 
e _nale della R. Accademia di medicina di Torino, novembre 1896, 
656.) 

Homme de 28 ans, ayant constaté il y a un mois de petites tumeurs 
sous-cutanées, de plus en plus nombreuses, non douloureuses, sur la 
partie antéro-supérieure du thorax et sur les membres supérieurs. Ces 
tumeurs, du volume d'un pois a celui d'une petite noisette, de forme prin- 
cipalement olivaire, de consistance cartilagineuse, la plupart mobiles, les 
autres plus ou moins fixes et se déplagant par les contractions muscu- 
laires, sont dépourvues d’adhérences a la peau. Il en existe environ une 
centaine disséminées dans toutes les régions du corps, 4 l'exception de la 
face. L’auteur a enlevé deux de ces tumeurs, qu'il avait considérées 
comme occupant le tissu cellulaire sous-cutané, et a constaté qu’elles 
siégeaient sous l’aponévrose, entre les fibres musculaires les plus super- 
ficielles; il s'agissait de cysticerques. Le malade n’avait jamais eu de 
tenia et ne rendit ni cucurbitins ni ceufs a la suite de l’administration de 
fougére male et de kousso. Georces THIBIERGE. 


Dermatite serpigineuse. — M. Srowens. Notes on a case of dermatitis 
repens. (The Brit. Journ. of Derm., january 1896, p. 1.) 


Presque tout ce quia été dit sur la maladie dénommée par le Dr R. 
Crocker « Dermatitis repens » est contenu dans le travail de cet auteur 
présenté au Congrés international de Dermatologie 4 Vienne, en 1892. 

Dans cette étude la maladie est définie : « une dermatite serpigineuse 
consécutive en général a des traumatismes, d’ordre probablement neuro- 
tique avec infection secondaire débulant, presque toujours aux extrémités 
supérieures ». 

Plusieurs observations y sont rapportées. 

La premiére concerne un jeune homme, qui aprés un traumatisme 
ayant déterminé l’amputation d’un doigt, vit se développer au bord de la 
cicatrice une lésion rappelant l’eczéma rubrum qui prit rapidement l’allure 
serpigineuse finissant par intéresser en plusieurs mois |’avant-bras tout 
entier. 

Dans le second cas, la maladie dura deux années, et recouvrit peu a 
peu le bras, l’épaule et le dos. 

Le Dt Stowers rappelle les cas de MM. Nepveu et Tardieu. II cite les 
conclusions du travail de M. Crocker. « Cette dermatite apparaft d’abord 
sous forine de vésicules et de bulles qui aprés rupture laissent le derme 
a nu. La surface malade est alors d’un rouge intense et suintante, il est 
rare qu’il y ait peu de suintement. Les limites sont marquées par le sou- 
lévement de I’épiderme du cété de la peau saine qui parait ainsi minée. Ce 
soulévement est dQ 4 une exsudation abondante. La lésion s’étend d’elle- 
méme, et non point par la réunion de nouveaux foyers. Elle est parfois 
extrémement étendue; elle peut recouvrir un membre entier, ou méme 
une partie du corps. Ilya peu de prurit, et peu d'altération de l'état géné- 
ral. Bien que trés rebelle aux traitements, cette affection finit toujours 
par céder aux agents antiseptiques externes. » 
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-Le Dr Stowers propose comme traitement la cautérisation de la ligne de 
bordure et un pansement avec l'iodol, l’iodoforme en poudre ou en pom- 
made, avec les substances mercurielles, le permanganate de potasse, 
l’'acide salicylique, tout en combattant pas des émollients l'irritation trop 
vive. Quelques cas sont rebelles, méme aux traitements les plus énergi- 
ques, comme dans le cas suivant rapporté par le D' Stowers, qui fait le fond 
de cette étude. 

Voici l’observation (avec plusieurs planches), résumée : 

Il s’agit d'une femme Agée de 67 ans, que l’auteur a soignée en 1889 et 
dont il a pu suivre la maladie de peau jusqu’en juillet 1895, époque a 
laquelle elle mourut, agée de 74 ans, d'un cancer de |'estomac. 

Les lésions consistant en une rougeur eczématiforme suintante, a bords 
soulevés, trés lentement serpigineux, existaient aux deux mains symétri- 
quement, recouvrant les doigts et une partie des faces palmaires et dor- 
sales des mains. Des lésions analogues siégeaient aux pieds. Les ongles 
étaient tombés et les extrémités digitales déformées. Les points particu- 
liers de cette observation, trés analogue aux faits de M. Crocker, résident 
dans l’extréme lenteur de |’évolution et |’étonnante chronicité des lésions. 
C’est, en effet, a l’'dge de 27 ans que, quatorze jours aprés un accouche- 
ment, les premiéres lésions parurent 4 un doigt autour de la matrice 
unguéale. Depuis lors, lentement, un a un, les doigts ont été intéressés. 
Lentement les lésions se sont accrues. Le seul point qui ne paraisse pas 
répondre entiérement a la description du D* Crocker est l’origine non 
traumatique des lésions. Louis WickHAM. 


Dermatoses d’origine rénale — M. Atrrep Barrs. A case of uremic 
bullous dermatitis. (The Brit. Journ. of Dermat., janvier 1896, 


Le cas rapporté est celui d’une jeune domestique, agée de 19 ans, qui 
fut portée a lhépital en état de coma. Les jambes étaient fortement 
enflées et recouvertes ainsi que les bras d'une éruption intense. 

On apprit que déja, antérieurement, a trois reprises, tout le corps avait 
été ceedématié. L’cedéme actuel, avec des douleurs vives dans les jambes 
et aux pieds, avait tenu la malade alitée depuis bien des semaines avant 
l'apparition de la maladie de peau. Celle-ci avait débuté par les pieds 
un mois avant. 

Presque toute la surface cutanée du corps était plus ou moins atteinte. 

Les lésions avaient leur maximum aux pieds et aux mains, et allaient 
en s’atténuant vers le tronc. L’abdomen, la face présentaient des lésions 
assez intenses. L’éruption tout enti¢re était du type vésiculo-bulleux sur 
un fond érythémateux. Mais les éléments s’offraient 4 des degrés de 
développement différents. Par places une congestion plus intense annon- 
gait la prochaine formation d'une bulle; ailleurs, aux pieds et aux mains 
surtout, on voyait de larges bulles tlasques contenant un liquide séro-puru- 
lent. En d’autres points, ces bulles déchirées laissaient 4 nu le derme 
rouge, suintant et douloureux. Une odeur trés forte et particuliére s’exha- 
lait de ces lésions. 
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Les urines étaient trés diminuées, et contenaient 11 gr. d’albumine par 
litre, et un peu de sang. 

En résumé, les quatre principaux caractéres de la maladie étaient : 
1° Un état général grave, d'origine toxique évidente ; 2° une inflammation 
de la peau presque générale, du type vésiculo-bulleux ; 3° une urine trés 
albumineuse et légérement hémorrhagique; 4° de l’anasarque dans les 
antécédents. 

Quatre jours aprés son entrée a l’hépital, la malade mourut. L’affection 
cutanée avait done duré un peu plus d’un mois. A l’autopsie, on découvrit 
des reins typiques de néphrite chronique parenchymateuse. 

L’auteur est convaincu qu'il s’est agi d'une dermite aigué due au mal de 
Bright. Laclassification dermatologique aurait été difficile a faire sil’attention 
n’avait été appelée par l'état des reins. Il n’a jamais rencontré d'autres 
faits analogues. Le Dr Pye Smith, dit-il, ne considére pas ces cas comme 
trés rares. Les huit cas d'éruption albumineuse rapportés par le Dr Le- 
cronier Lancaster, ne contiennent pas de faits d’érythéme bulleux. 
Ces lésions sont dues pour lui 4 la présence d’un poison dans les tissus, 
et il rapproche ces faits des éruptions qui surviennent dans la septicémie, 
4 la suite de l'absorption de médicaments, et des empoisonnements par 
les ptomaines. 

J’ajouterai en terminant cette analyse,que j'ai observé plusieurs cas tout 
a fait identiques dans le service de M. le professeur Fournier; et je rappelle- 
rai les faits communiqués récemment a la Société frangaise de dermato- 
logie par le Dt Gastou, de dermatite bulleuse, en rapport avec des altéra- 
tions rénales. Louis WIckKHAM. 


Veycett. Altérations anatomo-pathologiques de la peau dans la 
néphrite chronique. (Thése de Saint-Pétersbourg, 1895.) 


Ces altérations peuvent étre de trois sortes : lésions d’adéme, lésions 
d'inflammation productive et phénoménes de dégénérescence graisseuse 
avec atrophie consécutive des glandes sudoripares. En dehors de ces 
altérations, l’auteur a encore observé les phénoménes suivants : 1) Vacuo- 
lisation dans les cellules de la couche de Malpighi; cedéme dans le sque- 
lette connectif de la peau : exsudats séreux repoussant les faisceaux et 
formation de fentes ; distension des canalicules sudoripares avec épithé- 
lium trés peu altéré; altérations cedémateuses des nerfs et destruction 
partielle de la myéline; 2) développement d’éléments granuleux le long 
des vaisseaux, autour des glandes et en amas entre les faisceaux connec- 
tifs de la peau ; 3) dégénérescence graisseuse de l’épithélium des glandes 
sudoripares amenantl'atrophie du tissu glandulaire et la formation de kystes. 

Les deux premiers groupes d’altérations prédominent dans la néphrite 
interstitielle, tandis que, dans la néphrite épithéliale, on observe surtout 
des lésions de dégénérescence. S. Broipo. 


Favus. — M. B. Hurcuins. A case of favus in a negro. (Journal of 
cutan. and genito-urinary dis., sept. 1895, p. 377.) t., 


L’auteur n’a jamais observé de favus chez les Américains, l’observation — 
suivante qu'il a recueillie 4 Atlanta est, d’aprés lui, unique. a 
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Il s’agit d’une petite fille de 10 ans, de race négre, de constitution lym- 
phatique, présentant depuis trois ans un favus typique du cuir chevelu 
avec des godets caractéristiques, et des crodtes jaunatres abondantes. 

L’examen microscopique démontra dans les cheveux et dans les godets 
la présence des mycéliums et des spores d’Achorion. 

Le début de l’affection remontait 4 trois ans et, a cette époque, l'enfant 
jouait souvent avec des rats blancs qui, d’aprés l’auteur, ont été proba- 
blement le point de départ de la contagion. 

La mére de la malade et d'autres enfants soumis 4 la méme cause de 
contagion sont restés indemnes. 

L’auteur croit donc probable que le tempérament lymphatique de la 
malade a joué ici le réle de cause prédisposante. R. 8. 


Filaire. — MM. Parrick Manson et Stantey Boyp. A case of Gui- 
nea-worm treated by injection offcorrosive sublimate solution. (The 
Brit. Journ. of Dermat., février 1896, p. 37.) 


A propos d’un cas de filaire traité avec succés par le Dt Boyd selon la 
méthode des injections de sublimé, le D™ Manson exprime les considéra- 
tions suivantes : 

On n’était pas jusqu’a ce jour bien armé contre la filaire. Le sys- 
téme qui consiste 4 enrouler lentement le ver autour d'un baton et a 
lextraire ainsi peu 4 peu n'est pas un traitement sérieux. II est fort long, 
et souvent trés dangereux. On peut, il est vrai, le pratiquer si le ver n’a 
plus d’embryon, ce dont il est possible de se rendre compte par l’action 
d'une douche froide sur la masse formée par le ver (sous cette influence 
le parasite, s’il en posséde, rend ses embryvuns). 

Si le ver est plein d’embryons, la méthode est dangereuse. En effet, la 
traction peut déterminer une rupture du ver qui répand alors ses embryons 
dans la plaie, ce qui produit une inflammation intense. 

M. Manson rappelle alors le traitement préconisé par le Dr Emily, de la 
marine frangaise. Cet auteur emploie les injections de solution de sublimé 
a1 p. 1000. Lorsque le ver n’a pas encore rompu la peau, il injecte en 
plusieurs piqdres le contenu d'une seringue de Pravaz dans la petite 
masse formée par le ver. D’aprés le Dt Emily, cette opération tue le para- 
site qui est alors peu 4 peu absorbé comme Il’est un fil de catgut, sans 
qu'il se produise aucune lésion cutanée. 

Si le ver a perforé la peau et forme une saillie au dehors, l'injection est 
poussée dans le corps méme du ver, et quelques jours aprés, sans dou- 
leurs, sans inflammation, on peut facilement le tirer au dehors. 

Ce procédé a été aussi employé avec succés par le Dt Blin et le major 
Davoren ; enfin le cas actuel du Dr Boyd plaide bien en sa faveur. C’est 
donc la une nouvelle méthode qui mérite d’étre étudiée a fond. On pos- 
séderait ainsi un vrai et excellent traitement de la filaire. 

Sil’on remarque que, en certaines régions, comme sur la céte ouest de 
l'Afrique et dans les Indes, cette maladie constitue un veritable fléau, 
alitant pour des semaines un grand nombre de colons, arrétant le commerce 
et les opérations militaires, on se rendra compte du grand service rendu 
par le D* Emily. 
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Folliculite agminée trichophytique. — M. B. Harrzext. Unique case ( 
< of agminate folliculitis of parasitic origin. (Journal of cutan. and 
a genito-urin. dis., novembre 1895, p. 455.) 


_ L’auteur donne avec force détails l’‘observation d'un homme de 32 ans, 
porteur ala jambe gauche d'une plaque étendue de folliculite agminée 
absolument caractéristique. 

Le seul point intéressant de l’histoire clinique de ce malade est I’étendue 
~ et intensité des lésions qui rendirent l’affection trés douloureuse et for- 
cérent le malade 4 cesser toute espéce de travail pendant plusieurs mois. 
Afin de préciser le diagnostic de cette lésion, l’auteur excisa une partie 
de la plaque de folliculite et en pratiqua l’examen microscopique. 

Autour des poils et au-dessous del’épiderme existaient de petites cavités 
remplies de pus et dans lesquelles se rencontraient des myceliums et des 
spores de trichophyton en nombre assez considérable. 

Les poils étaient sains, fait absolument conforme aux notions que nous 
possédons actuellement sur ces trichophyties 4 dermite profonde; enfin 
les parties profondes du derme présentaient des traces évidentes d’inflam- 
mation. 

Il est inutile de faire remarquer ici combien le procédé de la biopsie, 
employé par l’auteur peur le diagnostic, est superflu puisque la culture 
du pus des pustules péripilaires suffit dans ces cas 4 mettre le trichophy- 
ton en évidence. 

Relativement 4 l’étiologie de cette folliculite il a été impossible de 
trouver dans les antécédents du malade un seul fait pouvant faire penser 
a l’origine animale de I'affection. 

L’auteur considére cette folliculite agminée trichophytique comme par- 
faitement semblable, au point de vue clinique, a celles que Leloir, Quin- 
quaud et Pallier ont décrites et que Leloir a rattachées au développement 
des micro-organismes ordinaires de la suppuration. 

Il en conclut que le trichophyton peut pénétrer profondément dans la 
peau et y causer, comme les bactéries pyogénes, des lésions étendues, 
intenses et douloureuses. ... R. Sapouravup. 


Lichen ruber acuminé et plan. — Lukasiewicz. Lichen ruber acumina- 

tus und planus an der Haut und Schleimhaut desselben Individuums 

und ueber die Identitit des Lichen ruber acuminatus und der Pity- 

7 — riasis rubra pilaris. (Archiv. f. Dermatol. u. Syphilis, 1896, 
t. XXXIV, p. 163.) 


La présence simultanée de lichen ruber acuminé et plan sur un seul 
et méme individu montre clairement que ces deux formes morbides appar- 
tiennent 4 la méme catégorie. 

L’auteur a observé un cas de ce genre qui présentait entr’autre une 
affection intéressante de la muqueuse. 

Il s’agit d'un malade Agé de 26 ans, famille saine. Il entre a la clinique 
en mars 1894; son affection remonterait 4 8 ans et a commencé en hiver 
sur la face dorsale des mains et des pieds. L’été suivant le processus 
s’étendit sur la face cubitale des deux avant-bras et la face antérieure 
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des cuisses. Un an environ aprés le début de la maladie les mains, mais 
surtout le dos des pieds, auraient été recouverts de squames compactes, 
dures. 

Il entra alors (1887) ala clinique dermatologique d’Innsbruck ou on 
porta le diagnostic de lichen scrofulosorum. Le malade dit que, depuis 
celle époque, il fut continuellement souffrant, les pommades prescrites ne 
donnérent pas de résultat. Il n’aurait pas eu de malaises subjectifs, 
uviamment pas de prurit. 

En 1894, a la clinique de l’auteur, l'état était le suivant : séborrhée 
assez prononcée du cuirchevelu ; sur le front, au-dessous de la limite des 
cheveux, plusieurs points atrophiés, 4 pigmentation foncée, vonsécutifs a 
la régression des plaques. Le visage est recouvert de taches d’été. Sur 
la nuque et surtout sur les cétés du cou, groupes de papules ombiliquées 
au centre, trés brillantes, lisses, rouge intense 4 rouge bleu, de la grosseur 
d'une piqdre d’épingle et méme davantage. Sur le thorax et la face 
interne des bras, efflorescences analogues, de la grosseur d’une téte d’épin- 
gle, en groupes, correspondant le plus souvent aux follicules pileux. Ces 
efflorescences sont encore plus nombreuses dans les régions axillaires, 
la partie supérieure du dos et l’abdomen. La plupart des papules sont 
polygonales et ont les caracteres indiqués ci-dessus (lichen ruber plan). 
Quelques-unes au contraire sont coniques et recouvertes de squa- 
mules trés adhérentes, blanches, coniformes ; elles sont séches, rugueuses 
et dures (lichen ruber acuminé). Sur la face de flexion des membres 
supérieurs, nombreuses efflorescences de méme nature, disséminées, 
aplaties,du volume d'un grain de mil. La peau de la face interne et 
inférieure des bras et de la face cubitale des avant-bras est plus fortement 
atleinte, elle est le siége d’infiltrats recouverts de squames épaisses trés 
adhérentes, blanc jaunatre, graisseuses, disposés en trainées réticulifor- 
mes, rouge livide, durs, saillants, et donnant au toucher la sensation d’une 
rape. Aprés l’enlévement des squames formées de cénes isolés on aper- 
coit dans les infiltrats des follicules béants, légerement humides, gris 
rougeatre, ainsi que la confluence de quelques papules disposées en amas 
compacts. Quand on détache plusieurs de ces cénes cornés, la surface de 
la peau parait trouée comme une passoire. En plusieurs points, ces infil- 
trats sont aplatis et plus pales, dans d'autres ils sont résorbés et laissent 
des cicatrices plates, réticulées, 4 pigmentation brune, avec follicules 
atrophiés et bord rouge livide. 

La peau de la surface dorsale des mains est rouge livide diffus, 
rugueuse, fendillée, en desquamation et le siége d’infiltrats durs. Dans le 
voisinage de ces infiltrats, papules disséminées, les unes aplaties, les 
aulres coniques. La rougeur dépasse les infiltrats et les entoure. La sur- 
face des infiltrats est rugueuse. Sur la face d’extension des premiéres 
phalanges les papules qui entourent les poils sont disposées en groupes 
avec leurs cénes cornés, correspondant évidemment aux follicules pileux. 
Sur quelques doigts la peau présente les mémes lésions sur la seconde 
phalange. 

Sur les membres inférieurs, papules disséminées des deux formes décrites 
ci-dessus. 
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acuminé. Un fait trés frappant, c’est a quel point dans ce cas l’organisme 


Sur la face dorsale des pieds, mémes altérations que sur les mains. La 
paume des mains etla plante des pieds présentent des callosités tylosiques. 
Les ongles sont indemnes ; sur tout le corps, cutis anserina. 

Sur le palais, 4 droite, taches blanches de la dimension d’un grain de 
mil 4 celui d’un grain de chénevis. Au milieu du voile du palais, plaque 
rouge, saillante avec quelques petits points jaunes. Cicatrice blanchatre 
superficielle au voisinage de l’épiglotte. Quelques plaques blanches sur 
Yamygdale gauche. Epiglotte épaissie et irrégulidre, quelques papules 
rose rouge et rose pale de la grosseur d’un grain de chénevis. 

Le malade, resté a la clinique du 26 mars au 27 décembre 1894, est sorti 
sensiblement amélioré. Traitement : injections hypodermiques d’arséniate 
de soude, ensuite pilules asiatiques. Pendant le premier temps d’observa- 
tion les papules augmentérent notablement (sur le tronc). L’auteur remar- 
qua en méme temps, souvent d’une maniére trés évidente, la transformation 
des papules ombiliquées, aplaties, brillantes, papules coniques avec 
squames coniformes. 

Aprés un séjour de dix mois 4 la clinique et un traitement exclusivement 
arsenical larégression des phénoménes morbides commenga chez le malade. 
Dans |'été il se produisit sur les avant-bras une légére poussée de papules, 
principalement coniques. En quelques points ces papules coniques étaient 
disposées en séries correspondant aux effets de grattage (particularité 
qu'on observe dans lelichen ruber ainsi que dans le psoriasis). En automne, 
la plupart des efflorescences étaient guéries, avec dépressions pigmen- 
tées, arrondies, consécutives. En de nombreux points, atrophie des 
follicules. Au moment du départ du malade il n’y avait presque plus d’infil- 
trats, a leur place, cicatrices pigmentées de méme nature; des rougeurs 
diffuses livides remplacaient les altérations de la face dorsale des mains 
et des pieds, en quelques points dépressions, papules et plaques. Ces 
deux espéces d’efflorescences étaient rouge bleu, lisses et brillantes comme 
de lacire ; les papules étaient polygonales, les plaques en zigzags, apla- 
ties au centre et pigmentées brun sépia. Actuellement les infiltrats du 
lichen acuminé en voie de régression ont l’aspect des papules et des pla- 
ques du lichen plan. 

Les symptémes pharyngiens sont en méme temps en voie de régression, 
sous l’influence seule de la médication arsenicale. 

D'aprés les sympt6émes cliniques, on ne saurait nier ici l’existence des 
deux formes du lichen ruber sur un seul et méme individu. 

Les papules et les plaques aplaties, d'un éclat de cire, non squameuses 
(scrotum), appartenaient incontestablement au lichen ruber plan. Les 
papules coniques et les infiltrats semblables 4 une rape rentraient si 
exactement dans les cadres du lichen ruber d’Hebra (acuminé de 
Kaposi) que l'auteur reconnut immédiatement une forme mixte de cette 
affection. L’anamnése etl’évolution clinique confirmérent cette maniére 
de voir, Lukasiewicz observa en outre, non seulement comme d'autres 
auteurs (Havas), l’apparition des efflorescences du lichen plan pendant 
linvolution des symptémes du lichen acuminé, mais d’une maniére 
certaine la transformation des papules du lichen plan en papules de lichen 
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a été peu atteint par une dermatite relativement trés étendue et de longue 
durée ; il faut aussi mentionner l’absence de symptomes subjectifs, parti- 
culiérement du prurit, les 8 années de la maladie. 

On n’avait jusqu’a présent jamais constaté la présence du lichen ruber 
sur la muqueuse pharyngienne. La régression des symptémes de la 
muqueuse sans traitement local est particuliérement caractéristique du 
lichen ruber. 

L’auteur ajoute qu'il a vu en outre a sa consultation un jeune homme 
atteint de lichen ruber de la muqueuse : sur la partie rouge de la 
levre inférieure il existait un petit cercle irrégulier consistant en papules 
lisses ombiliquées, blanc opaque, du volume d'une téte d'épingle — lichen 
ruber. Sur la muqueuse des joues, il y avait des cercles de nature analo- 
gue et des plaques gris argent; sur la moitié gauche de la langue, petite 
plaque a surface rugueuse, formée par des papilles hypertrophiées, allon- 
gées, recouvertes d’épithélium épaissi. A la périphérie de cette plaque, 
trouble opalin de l'épithéjium, et dans le voisinage, a une certaine distance, 
papules gris argent, discrétes, caractéristiques. Sur le corps on ne trouvait 
rien, si ce n’est sur l’avant-bras gauche quelques points atrophiés, a pig- 
mentation brunatre, en régression, et sur le gland quelques papules de 
lichen ruber plan typiques. 

Selon l’auteur, la plaque de la langue est un processus de la muqueuse, 
analogue au lichen ruber acuminé de la peau, qui résultait, comme les 
papules coniques du premier cas, des efflorescences aplaties du lichen 
plan. 

Le cas décrit en premier lieu peut servir aussi 4 démontrer l’identité du 
lichen ruber acuminé et du pityriasis rubra pilaire (Devergie). L’auteur 
est du reste convaincu de cette identité ; elle résulte pour lui de la com- 
paraison des cas et des moulages de pityriasis rubra pilaire, de l’hdpital 
Saint-Louis, avec les cas de lichen ruber acuminé observés par lui a 
Vienne. 

Dans le cas actuel, on constatait les symptémes suivants: papules coni- 
ques et infiltrats composés des mémes papules avec cénes cornés secs tout 
autour des follicules pileux. 

Mais ces lésions étaient surtout caractéristiques sur les premiéres pha- 
langes des doigts. Le développement des infiltrats était précédé d’une 
rougeur diffuse de la peau qui les entourait et persistait aprés leur invo- 
lution. Etat séborrhéique du cuir chevelu, callosités de la paume des 
mains, sur toute la peau les follicules étaient trés caractérisés (peau ansé- 
rine). Etat général trés bon, malgré la durée et la grande extension de la 
maladie, symptomes subjectifs (prurit) réduits au minimum, 

Quant aux cicatrices pigmentées dela période de régression, observées 
dans ce cas, elles sont trés probablement dues a la longue compression 
exercée par les amas considérables de squames; cette atrophie par com- 
pression serait consécutive a l’atrophie des follicules, comme ceci a été 
décrit pour le pityriasis rubra pilaire. 

Galewsky a mentionné un cas ot, aprés la régression du pityriasis 
rubra pilaire, il s‘était développé, 4 la place des follicules, des dépres- 
sions de la dimension d’une téte d’épingle, arrondies, cicatricielles, bril- 
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lantes, atrophiées. Si, dans d'autres cas, on n’a pas observé d’atrophie 
(cicatrices) aprés la régression des symptémes, cela tient sans doute 4 la 
durée relativement courte dela maladie. 

Dans ces derniers temps des dermatologistes allemands ont regardé le 
pityriasis rubra pilaire comme une maladie spéciale. Aussi Neisser s'est 
exprimé de la maniére suivante aulVe congrés allemand de dermatologie: 
« Le lichen ruber acuminé de Kaposi est identique au pityriasis rubra 
pilaire. Cela est possible ou plutét cela est; mais, outre le lichen ruber 
plan et le pityriasis rubra pilaire, il y a cependant encore une troisiéme 
affection : une maladie papuleuse généralisée de la peau, papuleuse 
inflammatoire comme le lichen ruber plan, qui n’améne ni vésicules ni 
pustules, mais produit d'autres efflorescences en général nettement acu- 
minées et s’accompagne de symptémes généraux graves; c’est a cette 
alfection que l’auteur croit qu’il est préférable de donner le nom de lichen 
ruber acuminé, » 

La maladie ainsi décrite par Neisser serait certainement regardée par 
l'école de Vienne (Kaposi) comme une forme grave du lichen ruber acu- 
miné, ainsi que Hebra l’a tout d'abord vue. Kaposi néanmoins admet 
aussi le lichen ruber acuminé dans des cas légers de « maladie papuleuse 
généralisée de la peau, papuleuse inflammatoire, qui n’améne ni vésicules 
ni pustules, mais produit en général des efflorescences nettement acumi- 
nées », sans troubles graves de l'état général. 

Comme il existe des cas incontestables de combinaison de lichen ruber 
acuminé (pityriasis rubra pilaire) et de lichen ruber plan, le seul nom 
rationnel de la maladie est celui de lichen ruber donné par Hebra qu’ona 
du diviser en lichen plan (Wilson) et lichen acuminé (Kaposi). 

L’auteur termine son article en disant qu’on ne trouverait dans aucun 
travail sur le pityriasis rubra pilaire un symptéme caractéristique quel- 
conque qu’on n’aurait pas aussi observé dans le lichen ruber acuminé. 
Dans cetle maladie, comme dans bon nombre d'autres dermatoses, la 
variété et la maniére d’étre différente des symptémes dans chaque cas 
peuvent offrir au spécialiste des diflicultes et étre une cause d’erreurs. 
L’observation prolongée de cas incontestables établira sans doute avec le 
temps la conviction générale que la maniére de voir de l’école de Vienne 
est exacte. 

Examen microscopique. — L’auteur décrit ensuite en détail l’histologie 
des papules aplaties et des plaques du lichen plan, ainsi que des papules 
coniques typiques, des infiltrats diffus et des foyers en régression du 
lichen acuminé. Sur le bord libre de l’épiglotte on trouva des lésions 
analogues 4 celles qui existaient sur le tégument externe. 

Quant aux lésions citées ci-dessus, celles trouvées par |’auteur dans les 
efflorescences de lichen ruber plan concordent pour la plus grande partie 
avec celles décrites jusqu’a présent (Weyl, Kébner, Bender, Caspary, 
Térdk etc.). D’autres préparations, provenant de cas de lichen ruber plan 
observés par l’auteur, sont également tout a fait semblables. A. Doyon. 
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Parasites de la Malaria. — Puitip. Kitroy. The diagnostic of the 
malaria from the presence of parasites in the blood. (The Boston 
medic. and surg. Journ., 8 aott 1895, p. 137.) 


Le diagnostic de la malaria est souvent fort difficile, il est done trés 
important de connaitre le parasite de l’affection puisque sa présence dans 
le sang permet d’éviter toute erreur, 

L.'auteur décrit ce parasite tel que nous le connaissons aujourd'hui. 

Découvert par Laveran en 1880, le parasite de la malaria est un pro- 
tozoaire extrémement polymorphe qui se présente dans le sang sous quatre 
aspects différents : 1° des corps arrondis ; 2° des corps segmentés ; 3° des 
flagella; 4° des corps de transition. 

Les corps sphériques sont les plus nombreux et les plus fréquents, ils sont 
de petiles dimensions, transparents ef dépourvus de noyaux. Dans le sang 
frais, ils sont munis de deux ou trois prolongements filamenteux. Ces 
corps sphériques adhérent aux globules sanguins et augmentent alors de 
volume. 

A cette phase, ils sont doués de mouvements amiboides et contiennent 
de nombreuses granulations noires disposées en cercle ou irréguli¢rement 
mais dont la situation est trés variable en raison des changements que 
leur impriment les mouvements amiboides. 

I.es hématies auxquelles les corps arrondis se sont attachés perdent 
rapidement leur couleur et en méme temps le parasite se segmente pour 
donner lieu au second aspect, a celui des corps segmentés. 

Ces derniers sont de forme arrondie et divisés en segments régu- 
liers, de sorte qu'ils ressemblent a une rose épanouie. A la fin du 
deuxiéme ou du troisiéme jour, ces corps segmentés ont acquis leur déve- 
loppement et sont remplacés par de nouvelles générations de corps sphé- 
riques si de nouvelles attaques se produisent. 

Les flagella sont de longs filaments tantot libres, tantét reliés aux corps 
sphériques et qui sont difficiles 4 bien voir car ils sont presque toujours en 
mouvement. 

Les corps de transition seraient, d’aprés certains auteurs, caractéris- 
tiques des formes larvées de la maladie. 

Ce sont des corps en croissant, transparents et pigmentés seulement en 
leur centre. On a cru, mais a tort, que ces formes n’étaient autre chose 
que des débris de globules sanguins incomplétement détraits. 

Les parasites de la malaria revétent des aspects différents suivant les 
formes cliniques de l’affection. Ainsi dans la fiévre tierce, les mouvements 
amiboides des corps sphériques sont plus actifs que dans la fiévre quarte ; 
dans cette derniére, les globules sanguins gardent leur couleur méme 
apres leur destruction, tandis que dans la premiére forme, ils sont trés vite 
décolorés. Enfin, et c’est 14 une différence capitale, le processus de seg- 
mentation du parasite n'est pas le méme dans ces deux variétés. Dans la 
fiévre tierce, le nombre des segments de chaque parasite est toujours au 
moins double de celui que l'on observe dans la fiévre quarte. 

Les corps sphériques se trouvent surtout au commencement des attaques 
et pendant la période fébrile, les corps segmentés dans l’intervalle des 
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accés, et les corps en croissant ne se rencontrent que dans les formes 
chroniques et dans la cachexie palustre. 

L’examen du sang se fait facilement avec un objectif 4 immersion et 
sur des préparations séches, colorées au bleu de méthyléne ou mieux avec 
un bain colorant composé d'une partie de solution concentrée de bleu de 
méthyléne et de deux parties de solution alcoolique 4 1 p. 100 d’éosine; 
on voit alors les globules rouges en rose, les cellules éosinophiles en 
rouge, les leucocytes et les parasites en bleu. R.S. 


Pelade. — Fire. La pelade post-épileptique. (Nouvelle iconographie 
de la Salpétriére, juillet 1895, p. 214.) 


éré a observé a plusieurs reprises chez des épileptiques des plaques 
de pelade guérissant sans aucun traitement et généralement assez vite ; 
mais dans la plupart de ces faits il ne pouvait éliminer la contagion venue 
du dehors et l’étiologie nerveuse n‘était pas facile 4 établir quand il 
s'agissait de malades ayant des accés fréquents et qui, en général, 
n’étaient pas suivis de troubles trophiques de ce genre. 

Dans un cas, qu'il rapporte en détail, un malade ayant des accés rares 
vit, trois jours aprés quatre accés convulsifs violents, ses‘cheveux tomber 
en telle abondance que son oreiller en était jonché; il se forma quatre 
plaques glabres, au niveau desquelles il y avait une trés légére desquama- 
tion; trois de ces plaques étaient situées 4 la région pariéto-occipitale 
gauche et une plus grande a droite du tourbillon des cheveux. Deux mois 
aprés, toute trace d’alopécie avait disparu. 

Dans un autre cas, les plaques alopéciques se produisirent le lendemain 
d'un jour ot le malade avait eu quatre accés convulsifs, n’en ayant pas 
eu depuis plusieurs semaines; il se forma sur le cuir chevelu plus de 
cinquante plaques dénudées, ayant la plupart l’étendue d'une piéce de 
cinquante centimes ou d'une piéce de un franc, généralement arrondies 
et disséminces sans régle; toutes ces plaques, d’'aspect uniforme, sans 
traces de poils, sans desquamation, sont lisses. Au bout de deux mois, 
repousse de poils fins sur toute l’étendue des plaques les plus petites, 
qui, un mois plus tard, sont comblées; les plaques les plus grandes se 
réparent plus tardivement et disparaissent complétement dans l’espace de 
six mois au plus. Georces THIBierce. 


Pemphigus. — Perrini. Zur Pemphigusfrage. (Monatshefte f. prakt. 
Dermatologie, 1896,t. XXII, p. 304.) 


Sans vouloir contester les travaux importants de Duhring et de Brocq 
sur la dermatite herpétiforme, il n’est pas juste de détruire le groupe du 
pemphigus vulgaire. 

Pour suivre le courant et pour étre fidéles aux idées modernes, la plu-— 
part des dermatologistes considérent des cas typiques de pemphigus 
comme de la dermatite herpétiforme de Duhring et renferment dans ce 
cadre des cas d'urticaire papulo-bulleuse, des érythémes multiformes, des 


drematites pustuleuses, de lhydroa, 
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L’auteur a aussi observé des cas qu'il a diagnostiqués comme derma- 
tite herpétiforme de Duhring (avec type circiné et polymorphe chronique), 
on ne peut done pas l’accuser de ne pas connattre les travaux de Duhring 
et de Broeq. Mais on aurait pu tout aussi bien les regarder comme « du 
pemphigus circiné » et de ’érythéme multiforme bulleux chronique, ete. 

Mais si quelqu’un vient dire que le pemphigus circiné n'est pas du 
pemphigus, qu'il faut le regarder comme une dermatite herpétiforme et 
que le groupe de l’érythéme polymorphe d’Hebra ne comprend plus que 
l'érythéme papuleux et noueux, nous sommes d’accord avec lui. D’aprés 
cela herpés iris, l'érythéme iris, le pemphigus circiné, l’érythéme bul- 
leux, Vurticaire bulleuse chronique, formeraient un groupe, et en réalité 
sous le titre « dermatite de Duhring » mais non herpétiforme, quand il ne 
se présente pas sous cette forme. 

On peut aussi, comme Pétrini l’a fait en 1892 (congrés de Vienne), 
admettre trois variétés de pemphigus : 1) pemphigus vulgaire chronique 
avec poussées périodiques et en général terminaison fatale; 2) pemphigus 
foliacé ; 3) pemphigus végétant vulgaire. 

Les deux derniéres variétés peuvent commencer sous forme d’un pem- 
phigus vulgaire chronique suivant le type 1 et se transformer dans le 
type 2 foliacé ou le type 3 végétant. Cette derniére variété conduit a la 
cachexie et est heureusement la plus rare, mais aussi la plus grave. 

A cété de ces trois types bien caractérisés de pemphigus, il croit 
devoir admettre un groupe de dermatoses bulleuses que l'on a regardées 
comme du pemphigus bénin, qui surviennent chez les sujets jeunes, réci- 
divent une ou deux fois, mais se terminent constamment par la guérison. 

On peut ranger ce dernier groupe dans |’hydroa bulleuse de Bazin et le 
désigner simplement sous le nom d’hydroa, sans lui donner la signification 
que lui attribuent les dermatologistes anglais. Il lui parait notamment 
inadmissible de placer, a'cété du pemphigus vulgaire, qui entraine 
souvent la mort, des cas d’éruptions bulleuses qui guérissent au bout de 
deux a trois semaines. 

D'aprés l'auteur, le pemphigus est une des dermatoses les plus graves 
qui donne le pourcentage le plus élevé de mortalité. L’hydroa est au 
contraire une des dermatoses bulleuses les plus bénignes. 

Pour le groupe des dermatoses qui, d’aprés quelques auteurs, rentre 
dans la dermatite herpétiforme, on a en dermatologie les dénominations 
suivantes : dermatite pustuleuse chronique, érythéme p2pulo-bulleux 
polymorphe, urticaire a petites papules ou lichen urticans (mauvaise 
dénomination), herpés et érythéme iris et circiné, etc. 

Il n’admet par conséquent qu’avec certaines restrictions la dermatite 
herpétiforme dans le sens moderne. On pourrait plutét et avec avantage 
grouper sous le nom de dermatite de Duhring: le pemphigus circiné, 
Vherpés iris, l’érythéme iris, l'éryth¢me bulleux, lurticaire bulleuse ou 
non bulleuse, a petites papules. On ne détruit pas par la un groupe de 
dermatoses qu'il faut regarder comme du pemphigus vulgaire. Il faut 
mettre le type de I'hydroa vacciniforme a cété de lhydroa simple. 

Si l’on nest pas d’accord sur ce qu'il faut entendre par pe mphigus, on 
lest, a l'avantage des malades, en ce qui concerne le traitement. 
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L’auteur ne saurait encore émettre un jugement sur la valeur, au point d 
de vue du diagnostic différentiel, de l’éosinophilie constatée par Leredde je 
dans la maladie du Duhring, et qui n’existerait pas dans le pemphigus le 
vulgaire. A. Doyon. 

Pemphigus neonatorum. — W. Perer. Zur Aetiologie des Pemphigus d 
neonatorum. (Berl. klin. Wochenschrift, 1896, p. 124.) I 

e 

Sous le nom de pemphigus, on a réuni deux groupes de maladies, qu'il n 
faut séparer l’un de l'autre au point de vue clinique et vraisemblablement v 
aussi comme étiologie. Le premier groupe est constitué par les formes a a 
marche chronique, le pemphigus proprement dit dans le sens d’Hebra: le a 
pemphigus chronique vulgaire et foliacé. Le deuxiéme groupe comprend I 
le pemphigus aigu, en général pyrétique, et le pemphigus des nouveau- t 
nés, plus bénin. Demme, en 1866, a trouvé un diplocoque dans le liquide 
des bulles et dans le sang, et il est disposé a le considérer comme Il’agent I 
spécifique de la maladie. Bleibtreu cultiva, outre un diplocoque analogue, V 
le staphylococcus pyogenes aureus. L’auteur a pu, ainsi que Gust a la I 
clinique de Lassar, dans un pemphigus aigu gangréneux développé en 
connexion avec une intoxication, par du gibier, constater dans le liquide | 
des bulles et le sang le staphylocoque doré par des préparations colorées s 
et des cultures pures. Si donc le pemphigus aigu représente une inflam- f 
mation bactérienne de nature métastatique, l’étiologie reste toujours obs- I 
cure pour le pemphigus 4 évolution en général apyrétique des nouveau- ( 


nés. Dohrn attribua une épidémie de pemphigus neonatorum a des lésions ( 
de l’épiderme dues aux interventions mécaniques brutales d’une sage- 
femme. Bohn, au contraire, regardait des irritations thermiques comme la 
cause des bulles. Ce n'est que récemment qu’on a observé des cas qui ] 
sembleraient prouver que le pemphigus neonatorum est probablement le 
résultat d'une infection bactérienne. Strelitz et plus tard Almquist ont pu 
cultiver le staphylocoque doré provenant de bulles de pemphigus et 


obtenir des inoculations positives. Trautenroth, dans sa thése inaugurale, { 
a rapporté des cas dans lesquels des bulles de pemphigus se dévelop- ( 
pérent au voisinage du cordon ombilical en suppuration, le liquide des 
bulles ainsi que le pus du cordon donnérent des cultures pures de staphy- ( 


locoque doré. | 

Quant au mode d’action de ces micro-organismes, on est d'accord qu’ils | 
proviennent de l’air, des bains, des éponges, etc., et pénétrent dans les 
éraillures de la peau. Dans le sang on n’a pas jusqu’ici trouvé de germes | 
pathogénes. 

L’auteur a observé le cas suivant : Il fut appelé auprés d'une femme 
qui avait accouché d’un garcon, sept jours auparavant, sans assistance 
médicale, et présentait les signes d'une infection septique grave. Comme 
la femme nourrissait depuis cing jours, les seins étaient devenus tres 
tendus, on permit de continuer l’allaitement pour éviter des malaises ulté- 
rieurs. Quatre jours aprés il survint chez l'enfant, sans trouble appréciable 
de l'état général, une éruption bulleuse; on vit apparaitre d’abord sur le 
visage et la poitrine, ensuite sur tout le corps, des bulles de la grosseur 


> 
LA 
‘ 
> 
= 
! 
~ 
a: 4 
4 


> 


REVUE DE DERMATOLOGIE 


d'un pois 4 celle d'une piéce de 5 franes en argent, remplies d’une sérosité— re j 


jaunatre. L’examen bactériologique montra des cultures pures de staphy- 
locoque pyogéne doré et un diplocoque; en outre, on ne trouva quen 
colonies isolées le staphylocoque pyogéne blanc. Les recherches de Bumm, 


Escherich, Longard, ete., ayant démontré que, méme sans maladie locale pope 
des seins, les agents pyogénes de la sepsie puerpérale peuvent passer dans pail 
le lait, il était naturel d‘admettre qu’ici la cause de l’infection de l'enfant 
était le lait. Aprés une désinfection aussi soigneuse que possible des 
mamelons, on inocula le lait sur de la glycérine agar et ici également sur- 
vinrent des colonies jaune d'or, identiques au staphylocoque pyogéne | 
aureus, En outre, on voyait quelques colonies de staphylocoque pyogéne 
albus et du diplocoque trouvé dans le contenu des bulles. Enfin des inocu- 0) 
lations faites avec le sang de l'enfant donnérent des résultats positifs, > 
tandis que les inoculations de contréle restérent stériles. i 

Dans ce cas on a trouvé les mémes micro-organismes que dans le 
pemphigus fébrile aigu. Il n'est sans doute pas nécessaire d’admettre un 
virus spécifique pour le pemphigus aigu; mais probablement les orga- 
nismes pathogénes les plus différents qui circulent dans le sang peuvent 
la déterminer dans certaines conditions des processus d'exsudation, 
le pemphigus. D’autre part, il est possible que les voies lymphatiques — 
superficielles puissent étre atteintes par le virus infectieux, de telle 
facon que, partant de la plaie du nombril ou de foyers purulents super- 
ficiels, méme de parties intertrigineuses dépouillées d’épiderme, il pénétre 
dans les vaisseaux et les espaces lymphatiques, s’y propage a la maniére — 
d'un érysipéle et occasionne des maladies plutét régionnaires. 

A. Doyon. 


Purpura. — G. Hayem. Du purpura. (Presse médicale, 22 juin 1895, 
p. 233.) 


Lecon clinique dans laquelle, 4 propos d'un cas de purpura datant de 
trois mois, chez une femme de 31 ans, M. Hayem signale une lésion . 
du sang, observée par lui dans quatre cas et consistant dans larareté des 
hématoblastes et l'absence de transsudation du sérum aprés la coagulation 
du sang. Cette lésion, qui ne s‘observe que dans la premiére période de 
l'anémie pernicieuse progressive, semble caractériser une forme particu- 
liere de purpura; dans les quatre cas ot M. Hayem I’a observée, l’affection 
avait eu une durée fort longue, plus de quatre ans dans un cas. Le traite- 
ment, dans cette forme, qui s’accompagne de troubles gastriques marqués, 
consiste dans l’emploi de l’arsenic, quia une action favorable sur la réno- _ 
vation du sang. Grorces THIBIERGE. 

> 
Sarcome. — M. Kazansxi. Sarcome cutané pigmentaire multip'e 
idiopathique. (Wratsch, 1895, n°* 16 et 17, p. 437 et 469.) 


Un homme de 60 ans est entré dans le service du professeur Gué (a 
Kazan) pour des tumeurs cutanées; le début de l’affection datait d'une 
année, elle s’était traduite par la tuméfaction des membres inférieurs (l'un 
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aprés l'autre), bientét suivie d’une inflammation érysipélateuse excessi- 
vement prurigineuse. Six semaines plus tard sont survenues des douleurs 
assez fortes dans les membres cedématiés (toujours dans le méme ordre), 
la marche devint bientét impossible et le malade fut obligé de garder le 
lit. Des nodules s’étaient développés d’abord aux talons, augmentant 
rapidement de nombre et de volume, puis d'autres nodules analogues 
s’étaient montrés sur tout le corps. Six mois aprés le début des accidents 
survint une diarrhée cachectisante. 

A l’examen du malade, on constatait qu il était excessivement amaigrti, 
cachectisé, d’un teint terreux. Les deux membres inférieurs étaient trés 
cedématiés; les plantes des pieds et la face plantaire des orteils couverts 
de nodules bleuatres, fermes, desquamant a la surface; entre ces nodu- 
Jes se trouvaient de nombreuses excroissances cornées, dépassant le ni- 
veau de la peau de un demi 4 1 centim. ou bien s’étendant en longueur 
et rappelant l’ichtyosis hystrix. Seule la peau des talons était intacte. Sur 
le dos du pied droit, on trouvait un groupe de nodules formant une tumeur 
conique sanguinolente et couverte de crotites. 

Des nodules analogues étaient disséminés sur les jambes, les cuisses, 
le tronc, les mains, et surtout nombreux 4a la face, ou les nodules de la 
paupiére inférieure droite, confluents et commengant a se désagréger, 
envahissaient la conjonctive. Tous ces nodules étaient bleudtres, les uns 
fermes, les autres déja plus ou moins ramollis, saignants et couverts de 
croites. Sur les membres inférieurs on voyait en outre des taches 
pigmentaires disséminées entre les nodules. 

Sur la muqueuse buccale se trouvaient, sur la vodte palatine, le voile du 
palais et la langue, des nodules saillants, mous, d’un rouge bleuatre ; on 
en voyait aussi au niveau des gencives; la mastication est devenue 
difficile. 

A Yauscultation, on entendait une respiration rude et des rales fins 
disséminés. Foie hypertrophié, lisse. La diarrhée a continué pendant toute 
la durée du séjour du malade 4 l’hépital jusqu’a sa mort, qui survint dans 
le marasme. L’examen histologique d’un fragment de nodule, fait pendant 
la vie, a démontré qu’il s'agissait de sarcome fuso-cellulaire mélanique. 

S. Broipo. 


Syringomyélie. — Tomas. Note sur un cas de syringomyélie, type 
Morvan, chez l'enfant. (Revue médicate de la Suisse romande, 
novembre 1895, p. 596.) 


Garcon de 6 ans, ayant toujours habité Genéve, ayant eu depuis plus 
de deux ans de l’anesthésie 4 la chaleur et des panaris multiples: scoliose 
modérée 4 convexité dirigée 4 gauche; mains larges, courtes, cyanosées; 
a gauche, la phalangette de l'index a presque entiérement disparu,celle du 
médius est séparée du reste du doigt par une forte crevasse ; extrémités du 
pouce, de l’annulaire et du cinquiéme doigt renflées; a droite, phalan- 
gelle du pouce disparue par panaris, restes d’ongles épaissis au quatriéme 
et au cinquiéme doigts ; pas d’atrophie nette des muscles des membres 
supérieurs qui sont cependant peu développés, Pieds cyanosés, toujours 
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froids. Démarche rappelant celle de l’ataxie. Signe de Romberg trés net. 
Sensibilité thermique trés diminuée aux mains et aux pieds. Abolition 
des réflexes rotuliens. Pas de réaction de dégénérescence. En cours d’ob- 
servation, l'enfant est atteint de panaris de l’annulaire et du médius 
droits. GeorGES THIBIERGE. 


Troubles trophiques. — P. Baron. Troubles trophiques dans l’intoxi- 
cation oxy-carbonique aigué. (Presse médicale, 21 septembre 1895, 
p. 363.) 


Femme de 19 ans, ayant tenté de s’asphyxier par les vapeurs du char- 
bon, et ayant eu des phénoménes d’intoxication : céphalée, sommeil suivi — 
de vomissements. Six jours plus tard, elle souffre dans la fesse gauche et 
au talon gauche, cété sur lequel elle reposait pendant sa tentative de sui- 
cide et il s’y forme de grandes plaques rouges, puis noiratres, laissant 
aprés elles des ulcérations dont l'une est lorigine d’un abcés profond de 
lafesse; zone d’anesthésie et d’analgésie assez étendue autour de la lésion 
de la fesse, moins prononcée autour de la lésion du talon. 

Grorcrs THIBIERGE. 


— G. Mitiay. Troubles trophiques dans J'intoxication aigué par 
loxyde de carbone. (Gazette des hdpitaux, 21 novembre 1895, 
p. 1317.) 


Jeune homme de 18 ans, empoisonné par l’oxyde de carbone, mort dans — 
le coma asphyxique en vingt-six heures. Il présentait : 1° des macules _ 
rosées rappelant une roséole discréte, occupant la face antérieure des 
cuisses, l'abdomen principalement au-dessous de l’ombilic, les flanes, la 
partie antérieure du thorax, les fesses; 2° des plaques d’eedéme variant | 
de la largeur d’une piéce de 50 centimes 4 celle de la paume de la main, 
rappelant l’aspect de l'urticaire et entourées d’une zone blanche de 1 cen-— 
timétre de large environ, les unes correspondant aux points d’application 
de sinapismes, d’autres 4 des surfaces osseuses superficielles, le long de 
la eréte iliaque droite, au-devant de la rotule droite, etc., d’autres sur la — 
partie latérale droite du thorax, avec une orientation analogue 4a celle d'un 
placard de zona; 3° des phlycténes développées au niveau de plusieurs — 
des placards prévédents, et formant des bulles de moyenne dimension sur 
le grand placard intercostal; 4° des exulcérations dues a la rupture des 
phlycténes; 5° des ulcérations sur la partie interne du genou droit, entou- 
rées d'une zone phlycténulaire. 

L’auteur compare ces lésions 4 l'urticaire gangréneuse et les attribue a 
des névrites toxiques suraigués. GrorGES THIBIERGE. 


Tuberculose de la peau. — J. Mutien. Zur Kasuistik der Hauttuberku- 7 
lose. (Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 1895, XX1, p. 319.) 


L’auteur rapporte trois cas de tuberculose de la peau : un cas d’ulcere 
tuberculeux secondaire, intéressant par sa localisation, et deux cas d'ulcéres — 
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Cas I, — Il concerne une jeune femme de structure délicate, elle a 
accouché une fois. Toute sa famille est atteinte de tuberculose ; elle-méme 
tousse, légéres sueurs nocturnes. Son mari est trés bien portant. Depuis 
environ trois mois elle présente sur la face interne de la grande lévre 
gauche un ulcére irrégulier, peu profond, de la dimension d'une noisette. 
Pus grumeleux, la base est formée par de petites verrues, gris bleu, de la 
grosseur d’un grain de mil. Le bord non infiltré, est dentelé, comme 
rongé, sans zone inflammatoire bien apparente, avec seulement un léger 
liséré rouge bleudtre. Douleur au plus léger contact, pas d’engorgement 
des ganglions inguinaux. Ni albumine, ni sucre. L’examen des poumons 
montre une infiltration des sommets, Guérison en trois semaines a la suite 
du curettage et de pansements a l’iodoforme. 

Cas 11. — Enfant de six mois. Mére saine. Pére phtisique, derniére 
période. Couche dans le lit de ses parents. Enfant trés vigoureux, état 
général bon, constitution robuste, organes internes sains. Depuis deux 
mois, sur la joue gauche, ulcére de la dimension d’une piéce de 50 cen- 
times, arrondi, 4 bords irréguliers, dentelés, entouré d’une zone rouge 
livide. Le fond de l‘ulcére est recouvert de granulations verruciformes rouge 
gris, pénétrant jusque dans le tissu sous-cutané. Pas de foyer d'infiltration. 
Le diagnostic est confirmé par la constatation de nombreux bacilles tuber- 
culeux, Sous l'influence du curettage et de l'application d’emplatre gris, 
l'ulcére guérit en trois semaines avec une cicatrice hypertrophique. 

Cas IIT, — Fille naturelle de 11 ans. Pére adoptif atteint de tuberculose 
pulmonaire avancée, mére trés anémique, sans rien d’appréciable aux 
poumons. La malade toujours bien portante jusque-la, tres développée, a 
depuis six mois environ sur le menton une ulcération dont les caractéres 
sont les mémes que dans le cas II; cependant trés forte induration du bord 
et du fond. Le diagnostic d’ulcére tuberculeux fut confirmé par la pré- 
sence de bacilles. Traitement comme dans le eas I. 

Dans les deux formes de la tuberculose cutanée le pronostic est assez 
défavorable. Dans la forme secondaire cela tient 4 la tuberculose viscé- 
rale existante. La guérison de l’affection secondaire locale de la peau 
échoue dans la plupart des cas parce que la lésion a en général son siége 
dans des régions, la bouche et l’anus, toujours exposées a de nouvelles 
infections. Si au contraire, comme dans le cas ci-dessus, la maladie a son 
siége sur les parties génitales externes, on peut avec des précautions 
empécher une nouvelle invasion de bacilles, —si les organes génitaux 
internes sont intacts. Dans ces cas, il est permis d'espérer la guérison de 
la lésion locale. 

Le pronostic est en général meilleur pour la forme primitive de la 
tuberculose cutanée. A. Doyon. 


Tuberculose et maladies de la peau. — Tommaso.s. Ueber die Bezie- 
hungen zwischen Tuberculose und Hautkrankheiten. (Monatshe/te 
f. prakt. Dermatol., 1895, t. XXI, p. 309.) 


On sait depuis longtemps que beaucoup de dermatoses chroniques 
aboutissent trés souvent 4 une tuberculose viscérale. Ce résultat s’observe 
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surtout dans les dermatoses qui affectent toute ou presque la surface 
cutanée ; le pityriasis rubra vient sous ce rapport en premiére ligne. 
Jadassohn a constaté que sur 18 cas de cette affection, la tuberculose 
était certaine dans 8 cas, probable dans 2 et que dans les 8 autres 
sas, elle ne pouvait étre ni affirmée, ni niée. Le médecin de Breslau a 
insisté sur ce fait et lui a consacré un chapitre spécial dans son remar- 


quable travail : Du pityriasis rubra (Hebra) et de ses rapports avec la tuber-— 


culose (Archiv. f. Dermat. u. Syphilis, 1892). 

Tommasoli commence par relever les données suivantes : 1° En dehors 
du pityriasis rubra on voit assez souvent d’autres dermatoses aboutir a la 
tuberculose ; ce sont par ordre de fréquence : la dermatite exfoliatrice 
l'impétigo herpétiforme d’Hebra, l’ichtyose, le pityriasis rubra pilaire, la 
kératose pilo-folliculaire, le pemphigus vrai avec ses variétés, puis le 
psoriasis, l’eczéma chronique diffus et le lichen vrai — surtout quand ils 
se transforment finalement en dermatite exfoliatrice que Bazin a désignée 
sous le nom d’herpétide exfoliatrice maligne. 

2. En dehors de ces dermatoses il y a encore l’érythéme noueux, surtout 
quand il récidive, qui affecte souvent des individus déja tuberculeux ou 


devenant bientét tuberculeux ou présentant tous les signes physiques des — 


sujets prédisposés a la tuberculose. 

3. Le lupus érythémateux (ulérythéme centrifuge d’Unna ou atrophoder- 
mite centrifuge, comme le demande plus logiquement la dermo-histopa- 
thologie moderne) s’accompagne souvent de tuberculose ou y aboutit. Bon 
nombre d’auteurs regardent cette dermatose comme une véritable tuber- 
culose et s'il en était ainsi elle ne devrait pas figurer ici. Cette opinion, 
soutenue par, E. Besnier, n’a, dit Tommasoli, jamais été prouvée d'une 
maniére positive, et il est convaincu qu'elle ne le sera jamais. 

4. La lépre s'accompagne trés souvent de tuberculose viscérale et y 
aboultit. 

L’auteur examine ensuite les trois questions suivantes posées par Jadas- 
sohn a propos du pityriasis rubra : La coincidence des deux maladies 
est-elle simplement accidentelle ? 


Ne doit-on pas supposer que la tuberculose, notamment celle des gan- — 


glions Jymphatiques, que Jadassohn a constatée dans deux cas, est une 
complication favorisée par le pityriasis ; ou inversement que les tubercu- 


leux sont prédisposés au pityriasis? N’est-il pas préférable d’admettre 


qu'il existe entre les deux affections un rapport causal intime ? 

A la premiére question, la réponse est concluante : le hasard ne sau- 
rait amener si souvent la rencontre de deux maladies si différentes. Ce 
sera aussi l’avis de tout dermatologiste. 

Quant aux deux autres questions, Jadassohn y répond comme il suit : 


une dermatose de longue durée et grave peut prédisposer lorganisme ala _ 


tuberculose, c’est 14 une idée certainement juste d'une maniére générale. 
Mais elle n'est pas, dit-il, complétement d’accord avec les faits qu'il a 
‘observés. 

L’hypothése inverse, que les tuberculeux seraient prédisposés au 
pityriasis rubra, est aussi invraisemblable ; cette derniére maladie est 
trés rare et la premiére est trés fréquente. ' 
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Dans l’impossibilité d’établir une hypothése seulement probable pour 
expliquer la fréquence de la complication qu'il a décrite, Jadassohn s'est 
borné, dit-il, 4 exposer les faits observés et a renoncé a en trouver |’expli- 
cation. 

L’auteur reprend alors la discussion des faits au point ou I’a laissée le 
dermatologiste de Breslau. Comme lui il repousse la coincidence acciden- 
telle; mais contrairement a lui, il estime un rapport intime, facilement 
compréhensible, entre les deux affections. 

Quand deux maladies se rencontrent souvent, il y a lieu de se demander 
tout d’abord si l'une des maladies ne peut étre l'effet de l'autre ou du 
moins si l'une ne prédispose pas 4 l'autre. Si on peut exclure ce rapport 
direct ou indirect, on n’exclut pas par la toute autre possibilité de rapport. 
Non seulement les parents et leurs enfants vivent ensemble, mais souvent 
aussi des fréres ; c’est la ot serait la solution de la question. 

Pour que la tuberculose se développe la présence du bacille ne suffit 
pas, il faut en outre la prédisposition. Si la tuberculose et le pityriasis 
rubra, ainsi que les autres dermatoses mentionnées plus haut, se rencon- 
trent trés souvent, cela tient, selon lui, 4 ce que la premiére comme les 
derniéres ont quelque chose de commun dans leur origine. Il ne nie pas 
cependant que l'une ou l'autre de ces dermatoses, par suite des lésions 
plus ou moins graves et étendues produites par elles, ne puisse aug- 
menter la possibilité de la contagion par la voie de la peau. II ne nie pas 
non plus que dans certains cas l’altération des fonctions dela peau, comme 
dans le pityriasis rubra et d’autres dermatoses généralisées, ne puisse 
favoriser la prédisposition. 

Tout cela est possible dans quelques cas. Mais c’est dans l'étude des 
causes prochaines et éloignées de l’affection viscérale et de la maladie de 
la peau qu’on trouvera la véritable explication. 

Pour l'auteur, les dermatoses en question résultent de formes spéciales 
d'intoxication qui se produisent dans l’organisme et par l’organisme, ou 
d’auto-intoxication. 

Cette derniére proviendrait soit des produits ordinaires de réduction 
dont la quantité aurait augmenté par suite de la diminution de l’élimina- 
tion ou d'une production plus grande, soit des autres substances toxiques 
pouvant étre fournies par les éléments des divers organes ou systémes, 
quand il se produit une altération matérielle ou fonctionnelle d’une partie 
queleonque de lorganisme. Ces diverses substances toxiques, produites 
par l’organisme lui-méme et l'intoxiquant en méme temps, agissent comme 
irritantes sur l'épiderme ou plus exactement sur le corps papillaire et sur 
les couches épithéliales. . 

Quel que soit le degré, extension et la qualité de l'irritation toxique 
exercée sur la peau, la lésion anatomique en résultant est, au début, de 
nature purement inflammatoire. L’auto-intoxication, origine commune de 
ces diverses dermatoses, qui peuvent présenter la morphologie la plus 
diverse, a pour base cet état de l’organisme, congénital ou acquis, que 
Yon désigne sous le nom de « faiblesse physiologique » ou de « trouble 
végétatif général » ou de « hypo-oxydation organique » ou de « ralentis- 
sement de la nutrition ». 
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C’est ainsi que l’auteur comprend la pathogénése de ces diverses der- 
matoses. En ce qui concerne la pathogénie de la tuberculose, on sait que 
c'est cette méme faiblesse physiologique et ce méme ralentissement de la 
nutrition d’ou dérive la disposition individuelle et qui constitue l’élément 
nécessaire pour la production de la tuberculose. 

S'il en est ainsi des deux cétés, il est facilement compréhensible que 
des processus morbides de nature si différente en apparence se rencon- 
trent si fréquemment. 

L’individu atteint de pityriasis rubra, d'ichtyose ou de pemphigus 
est atteint aussi, pour ainsi dire, d’une prédisposition 4 la tuberculose ou, 
pour parler le langage actuel, présente un terrain favorable pour le bacille 
de Koch, et cela pour les mémes causes d’ow provient a lorigine la der- 
matose dont il est affecté. Il n'est donc pas extraordinaire que cet individu 
donne asile 4 ce bacille qui se trouve partout et qu’asa maladie s‘ajoute 
une tuberculose viscérale. 

On s’explique ainsi que la coincidence ou succession ne soit pas cons- 
tante, mais seulement fréquente et plus fréquente dans les dermatoses 
qui sont par elles seules un signe d’auto-intoxication trés grave. On 
s'explique que la tuberculose viscérale survienne, tantét la premiére, 
tantét plus tard, comme on |’observe dans l’érytheme noueux. Ons’explique 
qu’a une dermatose autotoxique puisse s’ajouter une dermatite tubercu- 
leuse, comme cela arrive fréquemment dans l’ulérythéme centrifuge, que 
précisément a cause de cela beaucoup d’auteurs regardent comme une 
tuberculose cutanée. On s’explique, en outre, que la tuberculose qui com- 
pléte si souvent le tableau morbide de dermatoses chroniques, comme la 
lépre, maladies, il est vrai, parasitaires, ayant absolument besoin comme 
la tuberculose, pour pouvoir se développer, de trouver l’organisme prédis- 
posé et qui, une fois développées, sont plus que suffisantes pour rendre 
alors l’organisme apte a recevoir le bacille de Koch. On s’explique enfin 
que non seulement la tuberculose se rencontre fréquemment chez des 
individus atteints de l'une des diverses dermatoses, mais qu’on la trouve 
aussi chez quelques autres membres de la méme famille. 

Si on observe ce qui se passe dans d’autres maladies qui proviennent 
également d'un ralentissement de la nutrition, on constate les mémes 
faits. L’auteur examine a ce propos les rapports, signalés par le professeur 
Vanni, entre la neurasthénie et la tuberculose; ils se produiraient dans 
des conditions analogues a celles que l’auteur vient d'indiquer. 

En somme, la tuberculose et certaines dermatoses, de méme que la 
neurasthénie et la tuberculose, ou la tuberculose et le rhumatisme noueux, 
ou la tuberculose et la lépre se succédent fréquemment ou se rencontrent 
ensemble sur le méme individu, non parce qu'il existe quelque relation 
dans un sens ou dans l'autre, mais parce que tous ces processus morbides 
ont une partie de leur étiologie commune et parce qu’un individu prédis- 
posé pour l'un est également prédisposé pour l'autre. A. Doyon. 
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RECTIFICATION 


NNESON nous prie d’insérer la note suivante relative 2 son travail paru 
dans le numéro de juillet des Annales, p. 913, sur un granulome innominé. 


« Notre historique présente une lacune que nous tenons a combler. Le 
20 avril 1895, MM. Hallopeau et Le Damany ont présenté a la Société de 
dermatologie une jeune fille manifestement atteinte de la lésion affectée 
par nous granulonie innominé. (Voir au musée le moulage, 1812.) La note 
publiée par notre collégue et ami (Bull., p. 171) est intitulée : « Lupus 
érythémateux anormal, folliclis ou type morbide nouveau ? » 

M. Darier, qui a pratiqué l’examen histologique, signale l'intégrité des 
glandes de la peau et regarde la lésion comme un « lupus érythémateux 
multiple & petits éléments, ulérythéme centrifuge papuleux de Unna ». 


NOUVELLES 


Congrés international de médecine, 
4 a Moscou 7 (49) — 14 (26) aoait 1897. 


Le VIII*¢ section. Dermatologie et vénéréologie aura pour président M. le 
professeur Pospetow, de Moscou; nous publierons ultérieurement le pro- 
gramme détaillé et les reglements de la section. Nous donnons seulement 
dés maintenant, afin que l'on ait le temps de sy préparer, la liste des ques- 
tions que le comité d’organisation de la section désirerait voir traiter de 
préférence. 

lc Dermatologie. 


Actinomycose, — Tuberculose primitive de la peau, — Sarcomatose cutanée, 
Acanthosis nigricans, — Pathogénie de Varea celsi (alopécie en aires, pelade), — 
Eruptions blennorrhagiques, — Eruption d'origine paludéenne, — Eruptions 
hydrargyriques, — Traitement de la sclérodermie, — Traitement du rhinoselérome 


2° Vénéréologie. 


1° Quand doit-on commencer le traitement de la syphilis par le mercure ? Pen- 
dant combien de temps le traitement de la syphilis doit il étre continué ? Faut-il 
traiter la syphilis au moment de V'apparition des accidents de cette maladie ou 
bien faire le traitement provisoire en dehors de ces accidents ? 

2° Modification des éléments figurés du sang chez les syphilitiques dans la pério 
condylomateuse. 

3° Méthodes de traitement de la syphilis par les injections mercurielles sol 
bles et insolubles. 


Le Gérant: G. Masson. 
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